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AZPECTOS HISTOHICC: DE LA FALCREATITIS

Lla primera descripcidn del pflnerers es rtribuide o erorhilug
de Chalkaidon, elrrededor cdel efio 300 p.c., ¥ no fue recordodo -
hestas 400 rilos men tarde por Refus y Efesus. Despuéc de éstes —-
contribuciones, ha vnesrdo Tucho tiempo y poto se ha ovenrcdo en
1le deteccidn y el treteriento de su patologfa, esnecielmente de
1a pencrentitis, Bn 1963 en lerselle, se crea le clisificrcidén -
de la nesncrestitis, 1& cucl no he sido modific’da haste nuectros
dfes, Este clesificeecidn hn permitido cue ceda prtolopie inflema
torio ses tretede en formr individuel, 3ir enmbergo, por lo que =
reanacts b e pencrectitis pmudn existen wveriazntes denendiende -
de 1lr 2reveded de cado ¢bSo en les oue tento 1o deteccidn y el -
tratemiento edecurdos, continurn rresentendo grendes dificults-
des. Eatea dificultsden, pon las brrrerss que oe intenton sune=-
ror con ceda uno €e 109 numerosos eatudios mundic lez y min no se
logran tener resultsdes ertimos. El oresente ec un estudio rdc
gue pe suma en el intento de sunerer dichre berreres.

ANATONIA DEL FAKCHELS

El conocimiento rrofundo de 12 enertomie nencreftice permite —
una mejor conprensidn de su prtologfa. Loz rrincineles detclles
enetdricoa del pdnerers son:
1.~ FPOSICIOL RETUOPLRITOLEAL ¥IJ& CUE CRUZA TRAhSVLRaALJENTE LA
PARTE SUPERIOR DEL ABICNEN, FOR DITHAS DE I4 TRANSCAVIDAD DE -
103 EPIPIONES: El1 vfnerens se ¢: tiende desde le curveturs duc-
denal & la derecha heste el hiato esnlenico e le izouierds., =
por otra parte, como el ~{ncresn se encuentra nor detrrs de la
trangervided, fecilmente pueden paser inedvertidos, trcumrtis-
moa. fenomenos inflemntoriog etc,
»— RIELGC CONUN DEI DUODLENG Y IA CAFEZZA DEL PAKCREAS: Uno de las
limlteciones maa importrntes de 1¢ cirugle poncredftics es le -
inosibilidad pere ejecutar con semurided ung penerentectomia
eipple, y doto se debe principslmente el riego senruineo comin
con a8l ducdeno, aobre todo con 1z sesunde porcidn. Les erteri-
88 pencrestoduodenales sunerior e inferior corren detres de la
substencis pencreftice y si se geerificen durente lc pancres-
tectomfa totel, se eltere 1o irrigecidn duodenal en formz mway
importante. El colédoco atrnviesn tzmbién 1le cebeza del péfnere
as, siendo tenvbién otro peligro, El dreneje venoso sifue 1n =
misme gistribucidn que les prteriss,

3.~ RELACION INTINA CO!' Z-TRUCTURA3 VASCUIARES VITAIZ3: Durrnte
su treyectorie trunsvers: el nfnerers poea por delante de 1a -
vena crve inferior, eorte esitdominel y vesos me~chtericoa supe~
riores y se entuentre per ceb2jo y rdelente de los vecon eanlé
niccs y el tronco celirco.
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4.~ HEL{CION DEL COI'DUCTO PARCHZATICU Y DEI COLELLCO A LIVEL DEL
ANPULA DI VATER: Existen numerosts vrrientes en 1lrs releciones
del colédoco con el confucto prrereftico, en donde los ceoos -
extremos ejemplificon ésto: cfdr- conducto terming en el cucde—
no en forms zeprrade y en el otro extremo, los Gos conductos =
comparten un miarmo conducto comin gue puece ser de 1 em. o mas
de longitud & nivel del empulc de Viter.

5.~ INERVACIUL: LEL PAKCREAS: Lo secrecibn poneredtic: es contro-
lada en cierto gredo por ln inervecidn vepgol, sin exbarzo, es
de meyor importsneis guirdrgica le inervocidn esplécnice del
péncrecs, le cunl mecie la genseciédn del dolor. El nervio es-
pleenico izguierdo inerve la meyor porte del pédncress (ver fi-
guta 5).

6.- DRENAJE LINFATICO DEL PAICREAS: Debido £ ou posicidén, el dre
neje linfdtico es en todes direcciones hecir loc pgenrlios lin-
féticos més cerconos (ver fig. B6).

HISTOLOGIA DEL PAKCREAS

El pércress ca une estructurc compleja, conpuests nor dos ti-
pos totilmente distintes de tz2)ido cue tienen funeciones totelmen
te indererdientes. la porcidn exéerine esztd compuesta por unc en
4ided glenduler elemental lilrmede. "ACILQ PANCREATICO™ (70), date
conelste en un gruve de célulns dispueatss en 1o periferis 1llemg
de pored pronie y epitelio feinefr, oue engloben 18 luz rpeincr., -
Cadz. glenduls scinar estc ceperada de otre u otres por tabigues
de tejido conectivo, y éstogs e su ves scn atrevesndos por veson
senguineos, nervios y linfdticos {31). Lz yered propio es uns -
membrang continua ;muy delpads, extremndemente reforzeda con el
tejido conectivo interacinogo e interiormente revestids por célu
las planes con multiples prolongsciones y onnstomosin (31). E1 -
epitelio ecinar son células pircmideoles dispuestes en une sole -
capa, gque convergen heeia 1 luz central y deaccnsnn en el polo
opuesto sobre una ldmins bosal, Ia porcidn besel de les c&lules
acinares contiene los elementos tubuleres y cisternnles del reti
culco endoplasmico rurose (RER)}, les mitocondries y €1 compleio =
de Golgli (20). Ies superficies reineres orientedas & le luz con—
tienen algunes vellosidedes cortas e irreguleres, €1 citeplesma
aqui estéd cergade de gotitas de zimépgeno (20}, de lom cucles de-
rivan les eniimts poncredticrs (31). Lo luz seéiner continua con
18 luz del conducto terminel, limitedo por célules Centroscineres
(1emedea pef por ester rodeando la luz acinar). El pdncrees endgd
crino gsté formedo rnor loa islotes de lengerhends, que son el 1.5
% del peso del pdncreas y los cunles contienen cuatro tipos de -
célules: las alfa {20%4), 1lrs beta {75%), las delts (5%} y pocas -
cédlulos O, I=s nlfa son la fuente de plucopon, 1es betn de 1la in-
suling y 1as delts de somstostatine, restrina y polipéntido pan—
credtico, cue son 18s hormones gue puedenr moduler 1o funeidn erxo-
crina { 34 ).



RELACIONES DEL PANCREAS

Lig. frenccélico

Pig. 1.,- Relacicnes onteriores del pdncreas
' vista enterior.

Rifion Rifon
derecho Izgquierdo
vasos renals
derechos
Uréter der vabos
renfles
izquierdos

Fig. 2.~ Relaciones posteriores del péncress
vista anterior.



IRRIGACION AKTEAIAL DEI TPAPCREAS

A. grstroduodenal A, Hépdticn

apterior y
posterior

A,pencreaticoduocdenal
anterior y posterior
{inferiores)

Fige 3.~ Irrigecién arterisl principal del péfncrees
vigta anterior, :

herdtice comin
h.gFstroduodenel

Colédoco

arcede
erterisl
posterior

A. mesenterica superior.

Pig. 4.~ Irrigecién erterial principel del ndncrees
viste poaterior.



INERVACION ¥ DRENAJE IINFATICO DEL PANCREAS
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N. eapldcnico Ganglio
mayor celisco
N, esplécnido
menor

N, espléenico
mda pequefio

Ganglio mesentérico
superior

Pig. 5.- Diogroma de la inervacién auténoma del pfncreas

G, coronaric eatomfouico (gdstrico izq.)

G. pencredtico superior

Bazo
. qHilio
G. pilérico ? esplénico
G. pencred-

ticoduodens

B
¥ ¢,pencredti nferior
G. mesentérico pyperior
G. de le rafz del a3 G. Adrtico
mesentérioc.

Fig. 6.~ Dipgresme del posible drensje linfédtico del pén-
creaa. El drene je es hacip el margen mus cCercsno,
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PISIOICGIA DL FANCREAS EYQCHINO

SECRECION DS LIZUIDO Y ELECTRCLITOS:

E1 pé€ncrens protfuce dirriemente de 1,500 e 2,000 co, de un 11
auide incoloro e inodors, con un PH de & - £,3, Eate liouido y ~
sus electrolites es proiucide por les célules ductales y centro-
acinores en resnuesta 8l entimulo de le smecretins, dendo un 1f--
quido isocosmético con el plesme, El bicerboneto pencredtico se -
secretn por transporte cotivo intercambicndese con el cloro (34).
Io secrecidn de sodio y votesio es el parecer en forme posiva,

El jugo pencredtico contiene 1-1% de proteines, de dstem, el -
90% son enzimos digestives, lguncs de elles sc seeretsn cn forma
activwe (emilesa y lipase), mientras que otrng, principelmente lag
enzimng proteoliticos (trirsine, ouimiotripsine y cerboxipeptida-
aps A y B) se liversn com> cimégenos incctivos y ce octiven en -
el duodeno; 1o enterocinese convierte el tripsindgenc en trivaina
¥ éstn octive &l ouimiotrivsinégeno y procerboxiveptidrses (31).
El juro pencredtico tembién econtiene ribenucleass y desoxirinenu-
cleasn, as{ como colipasn oue ez el cofoctor de le lipase,

REGULACIOY DE IA 3ECRECION PANCKEATICA:

In secrecidn exocrine del péncrees estd repulode vor meccnisnos
humoreles y nervioses. I ecetilcolina liberrde de lea terminccio
nes nerviosns vepmles, estimule le secrecidn enczimdtice digestive
(34), Lo grotrine ¥y le colecisteccinina (CCE-F2) son fuertes esti-
mulontes de 1z secrecidn enzindtico e incitodores débilesg de 1o =
secrecidén de mgun y bicarbonato. En contrrote, 1la secretine y el
péptido intestinal vescmctivo (VIP) estimulan fuertemente lr secre
cidn de ppue y bicerbonoto y son estimulentes débiles de 1o secre
cién ensimdtics (34), Ie funcién eue tienen lcg hormoncs de los -
islotes de Langerhends (néntido pencredtice, somctostetine y glu-
cegon} en 1a funecidn exderina, es inhibirla. Por Wltime los nervi
og peptidérgidos cue liberan egentes como la somstostrtine, ence-
falina y péptideo intestinel vescrctivo, rueden intervenir en lo -
regulacidn de 1o funcibn exéerinn y norece oer que tienen une per
ticinacién locnl parscrine {(14).

la fese cefdlice, medicda por el nervio vege, h&ce gue se secre
te un jugo rico en enzimns en escoso volumen, tembién nrohoce la -
liveracidén de gostrine gdotrica y €sta estirula le senrecidn de -
1las enzimes puncredtices, Durente 1g foge gfstrico, e distencién
¥ lo presencin de proteinos en el estémnmo produce le liberceidn
de lo gostrine y estimulan £ los nervios aferentes vogoles rdstri
coo (REFLEJO GAjSTROPANCREATICO). Ambos fendmenos conducen o la eg
timulacién de 1p secrecidn encimaticr del pfncreen y de 1a secre-
cién dcida del estdmego. En le feae intestinnl, el fecido en el —=
ducdenc estimule 1o liberceidn de secretina y por tomto ln secre-
cién pancreaticn del l{quido y bicerboneto. los péptidos ¥y emino-
dcidos, los deidos gremos y les moreglicéridos, estimulen 1r 1like
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recién de CCK-PZ, éntn horment vroduce un rumento lento pere soa-
tenide en la tase de secrecidén ensimfticc del pfncrers, cdemfs dc
gue los productos de 1t uigestidn estimulen lte fikrrns cferentes
verales intestinoles y degencrdentn el RIPLEJC EXTZROPANCREATICO
oue facilita 1n descerra rfrvide de enzimrs sencrefticas., Lo fege
postprandisl se errceterize nor 1r inhibicidn de 1z secreocién pon
credticn, sin que ac conozca con corteza el meconiomo {34).

SENICIOGIA DEL PANCREAS

Une buena semiologfa del pencrees ineluye un interrogatorio -
bien orientedo sobre entecedentes de treumttismos recidentelens o
quirirgicos, enfermedsdes de vesfculs o de log vies bilieres, ul-
cera gastreoducdensl, divertfculon duodennles, procecos infeccio--—
s0p como laperotiditis, intoxicociones (nlcohol), obesided y la -
msocircidn con ictericie, Es de sum- importencie lra semiologfo -
del dolor, ypr tue ente sfntomr es el elementes mfs frecuente in--
vestigendo el tivo de dolor (generzlmente terckrante}, sus irra—-—
dinciones {kctsch = hncir el lade izouierco) ¥ sus fendmenos a--
compafientes (20 y 34).

A 12 exploracidn d-ten buscarse intencionidemente ictericis y

. 1les menchea ciendticrn ¢o 1r nrred abdominn} como son le de la re
gidén periumbilicnl {signo de Culen (31) o zigno de Helstesd (20))
¥ 18 mencha de los regiones lumberes (signo de Gray-Turner (31)).
Lo pelpacidn del péncrecs conlleve dificultides por su situccidn
onctémica pudiendo solemente detectcrse resistencia rusculrr o dig
teneién rbdominal y en cepos raros puede detectrrae une tumorscién
paneredtica. Loa puntos pencredticos, importentes en le semiolorin
¥ clfnica entigues y olvidrdos en le retuelided, pueden tener vo-
lor ai se esocisn a un cundro c¢linico ougestive, estes cont Punto
de DESJARTINS, situndo ¢ 6 cm por orriba del ombligo, en une li-
nes aue va del ombligo & 1c exila derechaj tiene poco volor por——
que corresponde £ une porcién muy reducida de 1lr ctbeze del pén~--
crees,(20 y 34). Lo zont prnereerticg-coledocesnna de CHAUFFARD y —
RIVET?, cuye siturcidn estd ¢ 6 cm por zrriba del orbligo, en una
extensidn verticel de 2-2 em comnrendida entre le visectr{z del -
dngulo formasdo por le vertical media y le horizontnl derecha gue
pesen £ nivel del ombligo, tiene mejor valor cue el enterior (7).
la zone de KATSCH, corresponde & 1t proyecciln superficirl metamd
rica y vo ol lodeo izouierdo del enigrotrio contormernde el berde
costrl izauierdo hootr ¢l dorso, ¢ 1c plturr de 1lr décime 0 undé-—
cima vertebre dorsal (7 y 20). El punto de ORLOQ'SEY, e~tf siturdo
en la internmeccidn de dos lfness cue se trasen; unc del seromion
derecho a le parte medir de 1o lines ileopdbica izouierds y otre
su opuests correspondente (7). El punto de FREIONI correaponde @
dos dedos por erribo del omblige y un dedo & 1o iruuierda. El pun
to de MAYO-ROBSON estd sitfirdo en unz linea perevertebrol izcuier
dn o nivel de le décims uw undfcim: dors:-l. En crsoy d= mrtologie



Cuadro l.~ Regulecidn de 1t secrecién exScrina del pancress

PASE ESTIFULO  MEDIADOR  RESF. FANCREATICA
Cefdlica Vista y olor a comi Vego Secrecién enzi-
da métice (SE)
Liberacién
de gastrinm 5E
Gdstrica Alimento en el estp Gustrins SE
mago, distencidn - Vago SE
pdnstrica; 1lib, dei=- Seerotina  Tib. de apua y
da ml duodeno bicarbonato
Intestinal Acido en el intesti Secrectine Lib. ague y bi-
no; aminodcides, pép carbonato
tidog y dcidos gra-~ CCK=-PZ SE
ag0s Vago 3E
Poetprendial Grases en la parte 7 Inhibicién de 1a
distnl del intesti- secrecién exderi
no (glucose endove- ? ne del pdnereea.
nosa e hidrolizado
de proteinas; oXpew ?
rimental)

Cupdro 2.~ Pactores etioclépicos de la pancreatitis egude

Metabdlicoa

Mecdnicos

Vasculeres

Infecciosos

Alcchol

Hiperlipoproteinemiaa (I, IV y V)
Hiporcalcemia

Drogas (corticoides adreneles, furopemida}
Veneno de escorpidén

Genéticos

Colelitionis

Poswtoperatorios {(gdatricos, bilionres)
Fostroumdticos

Pancreatografie retrograde endoscépica
Obstruceidn duodensl o ductel pancredtica
Postoperatorio (Bypson cerdioresviretorio)
Periorteritis nodosaa

Atercembolia

Virus de la perotiditis y Coxackie




vesiculer, se deberen investigtr intencioncdomente €1 sifno de
¥urphy ¥y por otre parte el signo de Qorvoisier-Terrier,

PANCREATITIS AGUDA

La pancrertitis £gude se define come una inflameeién penered
tica que pueds ser seguida por restablesimiento clinico y biold
glco de la glendule en crso de eliminarse la ceuse primaria (35)
Egte proceso ve edama minimo hente une necrosis hemorrogics de
la glandula {31). Loa foctores etioldgicos desencadenontes son
multiples y diversos, y sungue todos los tipoa inflamntorios tie
nen aspectos commes, es importente individualizar el trotamien
to para cnde unc de los pacientes {35).

Qeurre con moyer incidencie en el hombre {70 - E0£) gue cn -
le mujer {20 - 30%) (23). Ia mortolidnd ha sido reportada del -
11 = 17% en form: globnl, sin embergo en 1o forma severa la mor
bimortalidad reportada gon del 34.7 y 26.3% recpectivemente (B),

ETIOLOGIA: (Ver cuadre 2)

Las etiologios de 1o pancreetitis nguda ase han ldentifocada
con bases epidemiolfgichs, de tal maners que verian considerable
mente dependiende de los foctores dietdticos y alcoholicos, pero
se ha conaidernde que el €0 = 90% de los pacientes o tienen cal-
culos o entecedentes del obuso del alecohel {231).

ALCOHOL: Se reconoce unt pancrentitis cifnice en el 0.9 - 9.5%
de los pacicntes &lcoholicos (35) y oproximedomento doa tercios
de los pocientes en loa hospitales de bencficencifo, pero solo un
tercio de éston pecientes en los hospitales privados tienen pan-
crestitis aleoholice (34)3 Rongson y cols. den une cifra del 4%
(24 y 25) y Bolooki del B5% (3). Se sabe que el vlcohol produce
un eumento de 1a concentracidén proteica del jugo pancredtico y
su precipiteceidn puede formar un nide que permitr 1o caleifice-
cién posteriormente. Ia instilaciédn intrcduodensl de. alcohol -
tembién produce una elevacién imnertente y sostenida de 1r pre-
gién ductal pancredtica en perros (34). Lz inflrmwneidn duodensl
producids por el alcohol puede cousur almin grrdo de obstruceidn
ductal en la glandula eciiva nor efecto del mecenismo dcldo — se
cratina. Sin embergo, el meconismo exacto ee desconoce, DEro pa
recen ser dos 1oa mecanismos involuecrados: 1).— El nlechol esti
mls le secrecién ncneredticn y 2).- pumentn el tono del esfin-—
ter en 1o regién smpuler (34 y 35).

ENPERKEDADES DEL TRACTO PILIAR: En nuestro médio lr vatolorfa -
btilier es 16 meo frecuente, con un porcents je del 52%,‘se5uidp

de lz aleoholice (29.4%) (8); Reraon y cols, lr encuentren en =
solo el 14% {23,24 y 27) y Vaingot (35) encontrd crleulos bilim
res en aproximedsmente el GO% de loo vpacientes no pleoholicos -



con mencreftitis srude, Estudios de poclentes en recumericidn
de une pancrestitic biliaor han éam-natr déo crlculos en 1ra he--
ces en el £5 - 94% de los craos (35), 3e ha provuecto gue uneo
obstruccién del colfdoco y cel condutto nencreftico © nivel -
del ambulc de Veter puede ocesicnar reflujo de bilis hoicie el
pénerens ¢ inicier uni pencrectitis, sin embargo, el meconismo
exncto ec desconocide y £l prrecer eg 12 suma del electo mecod-
nico con el fretor biliar, ye gue dos componentes de lo bilis
(sales bilinres desconjupedas y les lisolecitincs) son extrema
damente téxicoms per: el ooncreeo durrnte el reflujo exverimen-
tal (34). Los soles bilieres desconjurndrs ne formen nor geci-
6n breterisna ¥y Ir lisoleciting es el resultade de la conversi_
én de lecitinn biliaer por efecto de 1ln fosfolipeso A del jugo =
poncredtico, (34},

PANCREATITIS POSTOPCRATORTA: Se reconoce en el C.f - 179 de los
peelentes sometidos r eiruzfe gdstrien y del 0.7 - 9.3 de log
de cirugfe bilier (35). En nuestro medio se considerc un 2,35
gsecundrrics 8 e2lpin neto quirurgico vecino (). Su mortelidred
es de eprorimndamente el S04.

.OTRAS ETIOLOGIAS: Una gren vrriedad de fectores hen sido psocie
dos con el deserrolle de ponerertitiss Hirercelcemin, transplrn
te rensl, infestccidén narcsitdric, divisién pencredtice, esteno
pis ompuler {papilitis), diverticulosin ducdenrl, sindrome de -
la orterir megenterices superior, enteritis regstionel, el uso de
elguras drogos (clorotinzidn, furcsemide, corticoides, fenfore-
min, rzatioprineg y osulfidine}, lo nencrertografic retrogradn -
enacacdpicn, trrume, vasculitis, shock, enfermedades virrles (pz
rotiditis, infecciones por echovirus y virus del Epstein-Barr),
picodura de escorpidn, embrrevo, hiwotermie y porfiria. Aunscue
pocos de datos frctores hon sido firmemente eatrbleszidos como =
cause directa, &sto supiere cue el péneress tiene una crpesidod
limitoda para responder & irritontes. Ocurre rincreatitis egude
eproximademente en el G% de los recientea con lesiohes penetren
tes o no nenetrontes del ebdomen, Lz inyeccidn e medio de con-
traste cn el conducto maneredtico en le colangmiomrafir retrogra
dn endoscédpich ocersione pencrestitis en el 1%,

PISIOPLTOIOGIA DE IA PANCREUATITIS

. E1l cembio mas leve en el nfncrens duronte ls woncreotitis -
aguda es el edema que nuede acomnellorse de infiltroeidn de célu
1lps inflometorifs en los tebinues intreplebuleres. Microzecopice-
menta puede hoaber ereas de neerosis grose en el pencrers y teit
doa veecinog, sl éatr necrosi- es mho extense se reconoce mCerog
copicemente como placas rmrrille blenecuzess y finolmente trombe
3is y rurtura vescular renultonto el cusiroe necrohemorrdrico( 13}
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Cusndo la obstruccién del conducto comin es le cousa etiold
glce, se favorece el reflujo de bilis hecia el conducte prnered
tico, eumente le presidn de los canmliculeos intreponcredticos y
se produce la lesidn por tronsiormacién de 1p fosfoliptse en 1i
solecitina (6 y 34}, odemds de que sf estn rnociedo & 12 nresen
cia te becterias, el desdoblamicnto de las srles tiliares puede
tembién .oct sionor pencrectitis. Cusndo 1k etiologic es e inges
tidn sbtundente de aleohol y alimentos, el meccnisme es le esti-
mlocidn de ls producciln de bllip, oumento de 1z secrecidén de
gostrina y de dcido clorhidrico, c¢on el consiguiente aumento de
la secretina y del estimulo poncredtico y esocierdo 81 edema duo
denal, se fevorece el reflujo biliar y la setivecidn enzimdtica.
Independientemente de la etiologis, e octivacién enzimdtica en
el interior del poncress ocepione una liberscidn explesive de -
enzimes 8l intersticio y posteriormente &l srea periprncredtica
retroperitonesl. La absorcién hecin 1e circulreidn de éstem en—
zimes junto con el tejido necrético y productos de degrrdncién
proteieca son la caugn de lnis alterasciones o distenein (9 y 39).

Ia liverscldn de enzimas produce un "coctel téxica" (8) aue
contiene fregmentos paptfdices vegoactivesa, cozgulos y detrie-
tus ce¢luleres, éate proboca lo autodigestidn de la glondule, -
perpetun y extiende el defio pencredtico y perinencredtico., Las
engimag proteoliticas, son las productorss del msyor dofio {ver
cuadro 4). Sin embarge, on les elteraciones tardias se sumen «
los efectos ocesionados por el Shock y posiblemente la sepsi
De: é€ate menera hey Rltercciones en:

" LIQUIDOS Y ELECTROLITOS: E1 volumen plesmético estd disminuido
y ocurren sistemsticemente perdidss cl retroveritoneo {35). 3e
producen perdidus adicionales de 1linuido y electroliteon ror vé-
mitos o tspiracidn gdstrica. Io hipocelcemic y le hipomognese-—
mio son frecuentea. En muchos ceges 1t hipocelcemis es reflejo
de hipozlbuminemie, pero por lo genertl se stribuye 2 la unién
del calcio en dress de necrosis gresa (35).

SISTEMA CARDIOVASCULAR: Ademds de la hinovelemin ocurre en oca-
ciones una hipotensién persistente a pespr de reestéblecer el -
volumen intrevasculor gque se Btribuye a efecto de 123 guininoe
{35), que junto con las prosataglendinsg producen vasodilatacién
¥y sumentan la cepilaridad favoreciendo al fuga de lfguido (8),
pudiendo ser hasta del 20 — 30% del 1fquido intrsvesculsr., Por
otre parte, el "factor depresor del miocardio" produce vesodi-
latocidn y depresién de le bomba centresl, con cembios electro-
cerdiogréficon gue nueden simulor la isquemia {4 y 8). La veso
constriceidn, la disminucién de lrs resistencias perifericcs y
el aumento dal indice cardiaco a expensas de la frecuencia cer
disea den lugar a un pestron hemodindimico similor rl de la sep——
eis, incluyendo 12 aperturz de comuniceciones arteriovenosas,
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APARATO RESPIRATOKRIO: Lo hiporemir erterirl es un fenomeno fre
cuente ¥ tempreno de la pincreciitis egudr, obrervirucse en me-
nog de 66 mm Hg. en el 3t% de los pecientes durente 1ea prime--—
res hores de treiemiento (23, 74 vy 27). los estucios de lo fun~
Cidn respiretorie hen mostrido ung disminucién del volumer ins-
pirztorio con menor distenaibilidod pulmonar ¥y ccopesided de die
fuaién (35). Eatus curacteristices puedem sospechorse por le go
gometris arterial entes de hzcerse evidentes por clinicas o ra-

diologicemente (8)}. El1 los ccaos de nponcreatitis severs, se hen
implicide como facilitedores ce 1m insuficiencis regnirctorie -
progresive a 18 Jdistencidn sbLaominal, elevicibdn del dirfrorma,

olterreidén de 1e lecitine surfectente mulmonar por leccitinase -
panereftice circulante, tromboembolie pulmenty dcidos grises 1i
bres circulentes y proauctos del clivage proteolitico del com-

plemento y el pepel de 1la CID {34),

SISTeMA RENAL: Lea olter: ciones renrles pdem’s de les octaiong-

das por 1lc hipovolemir son el dewosito ce fitrinc y fivrirndgeno

en 1o0s glomerulos (314 y 35) y por olret rarte un meccnismo pre--

sor locel cvue produce crmbiog en el flujo sinsuineo corticcl con
. disminucidn de le filtrocién glomsruler (€ y 3¢},

ALTERACIONES DE IA COAGULACION: En 1o vponerertitis egude existe
un cuedro de hipercocpgulobilided con trea cerocteristicas: ester
compensedo, ser trensitorio y tenor cetividid entitrombinicer. -
El shock con hipoperfusidn, ectivecidn de les mactnismos de cos
gulecién y del sistemd de complemento pusden determinér la CID,
posteriermente coepuloprtic por consumo y hem-rrigic enormel (€)

ALTEZRACICHE3 HEPATICAS: Los crmbios funciornrles se rresenten en
cegi tedos los pmelentes, ruvento de su volumen senpuinec zprox.
40%, congestidn hepfticc con disminucidn del flujo portel y me-—
genterico, agrevendo 1e microcirculreidén pencredticr. Se ha de-
mostrrdo una disminucidn del ATP mitocondriel, del citocromo A
¥y de 1la fosforilncién oxidetiva (39).

OTRAS ALTERACIONES: Se obasrva frecuentemente £lteri cién mentsl
debide 1c deacompenstcidn hemodindmicc, metebélica y ¢ les enai
mes ¥ productos toxicos eirculantes yprinciprlmente lipesc y pro
teesos (B y 34). Los mltercciones metrbédlices braicemente son -
por lr hirerglicemic por disminueién de ¢ rroduecidn insulini-
co y uno reapuestn inepropiede 8 1le miame con eumento del gluea
gon (8},
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Cuadro 3.- Clesificecién Marselless de la poncrertitis

I.~ PANCREATITIS AGUDA

II.- PAL-CREATITIS AGUDA
KHESIDIVANTE

III,~ PAKCHREATITIS CRONICA
RESIDIVANTE

IV.— PANCREATITIS CRONICA

Un simple episcdio de pencreatitis
en un peciente con le glendula pre
viamente normal.

Atques recurrentes gue no ocrsionen
daefio funcional nermanente; penerees
clinica y bioloricamente normal en
loz intervelon entre los otaques

befie funcional progresivo persisten
entre los stegues; frecusntemente
intervalos libres de dolor,

Cambios irreversibles de 1le funci-
én pancredtics; dolor constahte,

Cuadro 4.- Enzimas pencre

dticas en le poncremtitio.

PROENZINA ACTIVADOR ENZINA EFEC10
Tripeindgeno Tripsina Tripsina Proteolisia, edg
Enteroquinasa ma, necrosis y
hemorregia

QUIFOTRIPSINOGENG Tripsine

Proelratasn Tripsina
Kalikreindgeno Tripoina
Foefolipasn Tripsine

Ac, biliare

Quimotripaine proteolisis, ede
me ¥ hemorragia,

Elrstasn Elsatolisis, hemo

: rragie y deiio vag
cular.

Kalicreina edemn, permeabi~

1lidad vase., con-
trac. M. liso ¥
Shock.
Lisolecitine Necrosis grass,
8 coegulecion ¥y ne
crosis nerenguim.

Lipasa Ac. bilisren lipose Necrosis grose,

ec, gresos libres
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CUADRC CLINICO

Le sintomestolorie pusde ser rmiy viricde pudiendo simulor un
infarto o1 miccerdio u ctre petologfr introebdominr 1 rrude, pe-
ro generelmente se rrezente despuds de une comidy copieze o de
ingests shundente de elcohol y rueas tembidn presentarse en el
ayuno. Lo sintomrtologfas i-onresione desde el principio, con do-
lor rpricticenente en todoz los cegoes, alernze su meripa intensi
dad bruscrmente y es revelde s los anclgesicos comines, se loca
1ize en epipostric o en todoc le rerte plte del rbdomen ¥y poste-
riormente puede llegor & ser difuso 8 todo el ehdomen; bu irrs-
dircion e8a weTirble pero lr gue tiene valor diognostico es hacia
el lado izauierao del cuerpo (Katach) (20)., El dolor ccsi siem-
pre se scompafic de vémitos copiosos y persistentes, los cuples
no nlivien el dolor, ademés de los dotos de rreveded extreme ae
pueden wresentor tembién riebre y dirforesis. A 1o exrplorceién,
g0 vuede encontrer ¢ un rrciente inquieto, en ocesionea con hi-
pertermiz o ictericia, éste dltime presente en el 20 ~ 303 (20),
En el sbdomen se puede encontrer, distencidn, sobre todo en ob-
domen superior, pere puede ser generrlizeda y progresive en lep
etopes terdies {20)}. En rer:cno oct sioneg, sotre todo en eteEreg -
“terdies, se detecton les menches cicnéticas de le pered rbdomi-
nal {signos de Cullen y Grey-Turner). Puede habar resistencis -
mugculor o distencidn dolorose tue impida 12 velrocidn medie ¥y
profunia, en donde los puntos pancreeticos pueden ser utiles,
{ver semiologio del puncress pagina )}, pueden cetecterse tembi
én drtos gue determinen 1lfguido intrzneritonesl.

Es importfnte recordsr oue “en 1a necrosis eguds del pfncre-
a8 muy frecuentemente se presente sintomstolopie atipice e in-
cluso con nivelen de omilese sericos normoles™, por lo cue le -
pcuniosidad clinica e¢s determintnte.

DIAGNOSTICO DE LA PANCHEATTTIS

Les manifestacionen ten veriedesa de 1a nencrentitis erudo, -
l1lleven frecuentemente s dificulterdes diospnéstices (£,23,24 y 27
El diemoaticoe presipo solo nuede htcerpe mediinte comprobacidn
quirurgice o por necropsie, de tal menera gue sin éstos métodoa
es pecesurio recurrir a los procedimientos indirectos (20).

HALLAZGOS DE IABORATORIC: Se observen niveles elevodos de amilp
sa gérica en el 95% de 1os poclentes y solo el 54 securniarios &
otras patologias intropbdominales sgudns y se considera tembién
que une tercer: perte de los neeientes tiemen ¢ifrns menores a

200 V. 3omogy, otro tercio entre 200 y 500 y el rentrnte excede
a 1lns 500 unidedes {24). Otres ceuscs de hineremilosemie sont -
colecimtitis pgudo, coledocolitinsis cor o rin colrmmitis, ulce
re mertice perforeda y obsiricecidn con estrenpulemiento del ine
testiro delgede {25), 1lrs otrca, mos reras son: el nlcoholismo
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egudo sin panecrestitis, e ob=truccién del csr cferente despu—
es de pratrectomie, emberesa ecitérico, diverticule uuodenti —-
perforado, ilnsuficiencirc renrl, ccneer de pincrecs, porotidi--
tia y el uso de Blgunase droges como 1p meneridina y le morfine
{35}, El indice de excrecién de enilosr urinarie y el de depu—
racién de amilase - crestinine son otros méteder utiles, del —
primero se dice gque l¢ crntidrd de diegnosticous positivea se -
duplica cuendo 1l emilasa urinerie excede a 300 unidedes/hora
y del segundo, se considerr cue los niveles meyores del 4% tie
nen velor dirgndatico, ain embergo, como existen filaor nositi
vos en pocienles guemados, postonerados, disteticos e insufi
cientes rennles, é&sotr vruebe solo ce use pere le erclusidn del
diegnéstico de pencreatitis (21). Les concentraciones elevodes
de amileer en el 1lfquido pleural son diognfstiees, no rsi log
del 1fquido intreneritenesl, en dende se encuentrcn niveles a)
ton de eamiless en couses extrapeneredticas intrecbdomineles, -
Lo gque perece prometedor es 1lf aeterminceidn de isoenzimos es-
peaificea del réncress, en rerticuler les de le emilese (31),
Los niveles altos de lipasa sérica parecen ger un poco mes
espeaificos, pero son mes dificiles de medir y estin sujetrs o

-limitaciones ya nue tembién se he nresentsuo hiverliprsemia en

pacientes sin »encrestitis (35).

En algunos phAeclentes 1o torecocentesis o 12 rorocentiesis =-—
pueder estcr indilcedes nare syudr dicméstien, yo eue 1o deter
minacin de apilesa y lipeoo del licuido obtenide pueden oer -
de utilideé disgndatics y prondatice (5,13,41,16,17,21 y 22),
MeMahon y cols, hon creedo criterios pere estebleser lo severi
dod de 1lc poncrestitis egude, boscndose en el color y noturale
ze del lfquide peritoneel 1fbre o resultente del levodo perito
neal (5,14,16 y 17). Kas recientementec el difgnoatico se ha -
orientado con aperente mayor esvesifiecidad determirende por re
dioinmunoensaye tripsinégenc, elsstoes ¥y otras enzimss proteocli
ticeas liberadas durante 1o poncrestitis eguda, sin embargo ép-
tag determinaciones todevier no son loe suficientemente estudia—
das. Por otrs parte la determinecién de Ketahemalbdmina tiene —
gron cgpesificidad pere su sensibilidad ea muy beja (34).

Unn vez hecho o nospechado el diegnéstico, se rerliven los =
exrmenes nocesarios para renlisar las velorsciones clfinices y =—
pronostices de acuerdo al métode prondatico escojide.

HALLAZC0S RADIOGRAFICOS: Los rediogrofies simnles de sbdomen y
PA de torex, pueden mosirer hallezpos de utiliod dimgnostice -
en 1a psncreatitis eguda en el 79% (35), de los cu:les los mas
comines aon: el ileo segmentrrio o "asé centinela" y 1lp cilete—
cidn del colon trenaverso. Ranson determindg losm worcentf jes de
su presentacidn (cusdro 5) (23), y euroue los conaideré inespe-—
gificos, les da velor diegnfstico conjurrndolos con el contexto
clfnico, La serie eacfagorestraduodenal pueds mostrrr diletceidn
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Cuadro 5.~ Incidencia de signos redioloficos no contres—
con pancreBtitis agudn modersda y

todos en peclentes
severa (23)

Signo

Pencreptitia

Pangreatitis

total

moderada savera

Separacidn gestrocédlicn (3. 5% 41K
Distorclén de la curva=-
tura meyor del estémago 14% 13% 27%
Ileo dusdenal 10% 13% 23%
Ileo aegmentario

Izquierdo 18% 22% 40%

Deracheo 0 13% 13%

Bileterel 16% 22% 40%
Diletacién colénica 20% 26% 46%
Borramiento de los marge
nes del peoas 16% 26% 424
Aumento de la densidad
epigestrica de tejidos .
blandos 18% 224 A0%
Darrame pleural 2% 9% 11%
Calcifioscidén pencreati-
ca A% o% 4%
Halo perirrenal & ? ? ?

& Signo deacrito por Rivera al cunl no se le he tomado

sideracién en las publicaciones internacionales.

en con-
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del estémago, eperturs del marco duodenal y dnrulo ducdenoyeyu
nel poco ¢ nade visible y en les pleccs leterales puede demos-
trarse un desplezamiento enterior del estémogo (20}, Otros es-
tudios de utilided soni 1o colengiogrefia endovenoaw o 1ln gemp
grafia con HIDA, la TAC y la ultrasonogrsffn, pero principnl--
mente su utilided es pars detectrr patologfo bilier rconpeficn-~
te (31). En un estudio reciente se concluye gue en un tercis —
de los pacientes con poncreatitis sguda no es posible detectar
lea ultresonograficomente 1o vesfcula, sin embergo cuando ésto
es posible, se tiene una certeza del 96% nera detecter litipe—-
sis (15).

HALLAZGOS DEL LAVADO PERITOKEAL: La paracentesio diagnéstica, -
eatudiando les carscter{stices del 1fquido peritoneal, se he -

degcrito como de utilided verjiable y que a menos que oe hallen

clarag evidenciers de perforrcién o inferto gostrointestinel, la
parecenteais no he demoatredo confiabilided, @in emborso, por -
otra perte McKshon le he drdo no selo utilided diegnéstica, si-
no también gran ayuds grondstica (5,16 y 17). Adn e pessr de to
dos éstos métodos diomgndmticos, no siempre se puede excluir unge
patologfa extrepencredtica por medidas no guirurgicas y aprox.

un 5% requiere una laparctomfa diagnéstica temprene (34},

EVATUACION PRONOSTICA: Como e} aspecto de la pEncrentitis agudn
veris de una enfermeded putolimitonte & una catestréfica ¥y rapi
damente letal, aue pArece refroctaria a todo treatamlento, hace
que la identificocidn temprana de la ceveridnd gea fundamental
pare el enfoque racicnnl y oportunc del tratemiento (8), Ranson
y cola, identificaren 11 criteries prondsticos temprenes (cua-
dro 6}, en los que un valer mayor de 1 denota uno poncreatitis
severs, {23 y 24}, Estos signos prondaticos han sido modifice——
dos por Imrie y cols. (9}, Sntieni y Stone (32 y 33), Robert y
Meyer (29) y por los mexicenos Sanjurje (33) ¥ Gutierrez Semne-~
rio {8)., Sin embarge, éotoz parémetros mo reunen 1lrs corrcteris
ticas ideales, gue son;i oue no sean influencimdon por frctores
externos y que po relscionen linealmente con 1o mortolided (£).
Jacobson enalizn estes cerccterfaticea y considern & los crite=
ries terdios de Raenson inopersntea, en brse 8 cue =i existiese
un tratamiento cportuno y mes odecusdo que los actucles, ningu-
no de los criterios se preaentirim e lasg 48 hs, por estor influ
idos por lo correcto o deficiente del menejo y finalmente por
valorar severided tordiamente.(10). McWahon teEmbién he critica-
do éato, pero ademfs pronene como metodo de meyor certeze diag-
néatica temprana sl 1lrvode peritonesl, solo tepiende el inconve
niente de que s un médtodo invrsivo com une morbilidad del 1% -~
(5,14,16,17 y 21), & peasar de dsto no hr sido £ceptedo como me-
todo prondetico, on combio, como método terrmedtico en casos de
peveridad ha demostrado su utilided (3,6,8,12,17,24,30,3F y 42},
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Cuedro 6,- Criterios vprondsticos semin diveraos outores

Ranson y cola.

Imrie y colo.

Ingreso Alcohol  Biliser nrimercs 4€ ha.
Edad + 55 + 70 Pa0, - 56 mm Hg
Leucocitosis + 16,000 + 2£,000 Altmine - 1,2 g%
Glicemin + 200 mg% + 220 me% Cnleio - & mgd
DHL + 350 U/Lt+ 250 U/Lt Leucocitoais + 15,000
TGO + 250071t + 250 U/t TGO + 100 U1

DHL + 600 UI

48 Horas Glicemia + 180 mgsh
Hemetocrito -~ 10% - 10% Ures + 95 mrfh
BUN + 5 mgs + 2 mg % Ednd + 55 eflog
Caleie -Emg ¥ -8mg &

PaQp - 60 mg He ne

Deficit base + 4 mEq/1t + 5 mEo/1t

Jecuestro lic + 6 1% + 4 1t

mea de 1 = Pancreatitis nevern

mes de 3 = pancrectitis
severa

Gutierrez Samperio

satieni y Stone

Shock, hipovolemia o anemie &l ingreso

Datos de insuficiencie rennl (diaminu-
cién de diuresis o hiperszoemir)

Detos clinicos, rediogréficos o gosome
tricos (Pa0y = 50 mn Hg) de SIRPA

Alterceiones de 18 coegulacidn (CID, -
hipercosgulabilidad, etc.)

Celeio sérico menor de 8 mg &

Hiverglicemis persistente sin Diebetes

Aumento de la DHL y TGO cinco veces =
sug velores normales

Acidosis metabélicz con EB - 10

Signos peritoneeles y persistencin del
ileo porrlitico

Puncidén peritorecl poaitive

mes de 3 = pancrestitis severse

Colcio ~&mg %
Compromiso reepiret,
PH - T.36
PoQp - 60 mm Hg
TA ~80/60 mm g

Necesidsd de volumen
del 6% del peso corw
porel en 24 hco.

I'ag de 1 = Pencreecti
tis sovere,




Otree formee objetives pors ve-lorsr el rrondotico de 1r pon-

.crentitis epude son: los nivelen de Ketzhemalbinina, slbdmina y

ribonuclensa, sin embergo, le exrtctitud de muchas de éstas de--
terminnciones no hs mido evalunrda en grondes egtudios y prospec
tivos (8).

TRATAMIELTO DE LA PARCREATITIS

El menejo debe estr:r orientedc a 1o severidad de cnde cnso,
Bates medidra se dividen on: Tritomiento no guinrdrgico, ec de—-
cir medidas que intenton limitar le severided o interrumpir lo
patogenia de las compliceciones y lag que intenten sostener ol
pociente {cuedro T7) (24). Ln eaopirreidn vdstrica pore reducir
los vémitos y 1o distencidn sbdominal, ademfs de cue re consi-
dero oue puede reducir le secreccién poncredtics exderinn, al -
diaminuir 1ls liberecién de secretinn y lg produccidn de gestri_
ne entra)l (8), 5in emberro, en estudios recientes no demostre-
ron mejorfe oignificetive en el curso de un curdro leve (25}, —
El manejo subsecuente se debe velorrr ceutelescmente, Renson =
conaidera ugue 1la degcontinuocidn premotura de lr suceidn y el -

‘reatoblesimi~nto de lf vir orel vo secuido de repctivocién de -

16 enfermedad (24), Los meaictimentos encominados £ inhibir 1s —
secrecidn poncrectics (onticolinergicos, glucegon, eimetidina,
etc, ver curdro 7) tedos hen tenido deficlentes resultados, Le
hipotermir ¥y 1¢ irrediscién pencrertice hen tenido resultedes
simileres (34). Otros medicoamentos como la sprotinine (inhibi-
dor "in vitro™ de 1l# tripsina, guimiotripsine, kelicreina y ——
plasmina (€)), tempoco hen sido efieeses en los grondes estuc-
dioa conttroledos (34). Los corticoides adrenales no tienen soui
efectos antiinflometorios y sobre todo pueden desencadensar un -
cuadro de pencrectitis aguda (35). 5S¢ he sconsejedo por rmucho =
tienpo el uso de log antibioticos contra microorgonismos entdri
ecos, pero tampoco han demostrado ser utiles en la etiologin se-
vere{15), Loa dnticcidos y 1t cimetidina si hen demostrado ser
dtiles como wrofilncticos de loo complicrciones gestrices (8).
El restablesimienteo del velumen intraveseuler es un perime~—
tro que tiene cepitel importuncim, esf como tembién ia vigilen—
cio integrel del vrciente, en especiel de los enerctos cerdiovag
culer, respiretoric y rensl. ELl menejo electrolftico este ence-—
mincdo p correcir le hipoecrleemin y le hipocalermic. Otro piler
tercneutico es le enelgesio, cue se legrs con pirnzolones (8) o
con meperidine (34} generslmente, sin embergo, en cosoy esrecig
les se hre llegedo » recurrir 2l Blojueo peridurel, oue pder’s —
tiene 1ls freultid de peder aumentar el fluje senguineo pancred=-
tico () y tambiér se ht utilizndo el blocueo esplecnico. L& mor
fine estd contreindicoda nor ¢l efecto esmramébdico en el emnuln
de Veter, 1& nuiricidén enr otro de los rarecton importrntes del
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menejo, sobre todo en 18 y nerectitis cgudo severe en donde es

necesaria le nutricidn parenterul totnl. Yoz otros medicamentos
utilizedos son los enceminudos Rl tratemiento de los complico~

cioneas De los metedos invnpives, semin comuniceciones recien—-
tes hen indicedo oue lo extraceién de crlculoes del colédcco me-
diznte coledocotomie y pepileotomf{s endoascénice reduce lr grove-
dad y mortelided de la ponereatitis por crlcules (34). ’

TRATAYIENTD QUIRURGICO:; Se nuede recuerir cimyszfa por motivos -
diegnésticoa, terapeuticos y preventivos (34) ver curdro £, En
los crgos terepeuticos y preventivos, 1r eleceidn del procedi——
miento debe eatrr determinado por un trataniento ezpesifico. 5i
hey colelitiosis y 1o woncreatitis es leve, se debe reeslizer co
lecistectomio nera eviter otro episodio de pancreatitis, sin em
bergo, lo cirusis bilior tempruns no reduce la merbilidod ni el
curso de la prncrestitis, el drensje bilisr sne recomiendn en ca
B0y de coledocolitionnls y en los cundros severos de nencereptitis
(B y 35}. Sin embarge, 1lr eficecia de le cirupfe temprrna estd
obscurecide por lra dificultedes pora llegor al diegnéstico y -
estimer 1le severidcd del cuzdro, y se considera gue un 75% de —
los peclentes con dolor rbdominel egudo, ezleuloa bilirres e hi
peramilesemit no tienen evidencis mecroscépien de voncreatitis
significetive en le cirug{® o necropsio (34), ¥y es en &atos na-
cientes en quienes el trrteniento femnrano y definitivo de 1o -
enfermedad biller puede con semurided hocer ceder el curdro clf
nieco y vor otre poarte el EO% de los choos de ponerentitis eguda
son levea y en éstes ccndiciones tombién puede empleprse con pg
gurided la ecirugfn biliar temprema (34 y 35}, Sin embergo, por
otra parte, Bradley y Zeppa prefieren elguna tecnice de drenrje
simple, conoideran que la colecistectomis y la revisién formal
de 1a vie bilisr incrementon lz morbimortalidad y dejen pera un
segundo tiempo le correccidn quirurgice de le enfermeded bilier
(31). Pero nor otro lodo Acosta y cols. demostreron en un grunc
pequefio aue lu colecistectomie y 18 revicién de 12 vin biliar
temprana, sen feotores criticos part reducir le mortslided, por
1o que recomiendan le¢ cirugfu temprena (31}. Roneon y cols. en
cambio, eonsidersn oue el frector princinal pare disminuir le -
mortalidad noe es 10 cirugfs temnrone 8ino 1o determinseién teme
prana y el trrtemiento oportuno de lo pencrestitis severn y en-
contré que en éstos, 18 cirueir tempreng eleve imrortontemente
1le mortalidrd mor lo oue sconsejc un tratamiento conservedor -
(23,24,26 y 27). Gutierrez Srmperio considern determinente 1n
descomprensidn de 1o via bilier, el drenrje prncredtico, la yo-
yunoatomin y 1o secuestrectomia (8) condencnde 1t gretroctomie
a un eumento en le morbilidad, Otras mecides quirurgicrs emnlen
das son le reseccidn poncredtico cor reaultrdos controvertidos
{1,12 y 1€), el drensje del conducto torgcico sin buenos resul
tados (€) y el lavedo peritoneml con buenos renultrdos tempre-
noza (23 y 24},
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Cuadro 7.~ Tretemiento no quirursico propuesto para la -
pancreetitis vguda. (35)

As= Para limiter 1a severidod de la inflamacidén pnncreética:
l.~ Inhibieidn de la secrecidén pencredtica

8.- Aspireeidn nesogdstrica

b.- Drogas: anticolinérgicos, glucegon, 5- fluorecilo,
ecetnzolemide, cimetidinz, ¢slcitonine, SomAtoota-
tins.

c,= Hipotermia

d .~ Irradiecidén pancredticea

2.= Inhibicién de las enzimea poncredticas
a.- Aprotinina, Acido E-aminocaproico, inhibidor de -~
tripaine de soya, insulina, tntfdoto pore veneno
de serpiente
3.~ Corticoides

B.- Pora interrumpir le potogenis de los complicaciones
.= Antibiocticos
2.~ Antifcidos, cimetidine
3.~ Heparina
4.~ Dextrén de bsjo peso meleculer
5.= Vesgpresina
C.- Para mantener al paciente y trater lus complicncionest
l.- Rtestoblesimiento y mantenimiento del volumen intravoe-
culer.
2.~ Reposicién electrolftice
1,~ Sostén respirstorio
4.~ Sostén nutricional
5.~ Heperina

Cupdro B.- Tratemiento quirurgico propuesto pers ls pancrea
titic apuda (35).

A.~ laparctom{s diogndatics

B.= Pera limiter la severidad de la inflemscidén pencrediica
1.- Cirugis bilisr

.~ Para interrumpir la petorenia de las compliceciones
l.- Drensje pencredtico
2.~ Reseccidn prncredtica
3.— Dbrensje &el conuucto tordeico
4,— Llavido neritoneal

D.,~ Pare sostener el peciente y tretar les compliceciones
1.~ Dreneje de sbsceson vsneredticos
2.~ Yeyunostomin pars rlinentacidn.



—22 -

Bste trebnjo fue reglatredo por 1ls Subdiireceién
de inveatigacién del Hospitel Genercl de Néxico =
S5.5. con €1ave ......0.1.0./87/P.C./35/202/00vesdf

001/052,
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ILTRODUCCIO

Como hemos viate er 1r primerc perie do lp tesis, en la
mayorfs de los craos 1a inflomacidn mmud: del pdneress evolu-
cione hecie 1t currcidn y el trotemiento,ne precents probleme
alguno, sin emberpo, se consivera gque un 10 & 20% de éstos po
cientes, deserrolie le formc severs o greve (necrética y/o -~
hemorrégics) (1,6,8,23-27,32,35 ¥y 41), oue curse con una mor-
telidad gue varis en forma importente en lis distintag publi-
caciones, debido a cue no existe un método exmcto cue distin-
e le greveded de 1o pencreztitias en forme temprenn ¥ por los
distintos métodos ter:pedticos empleedos, sin embrrgo, en nues
tro medio, diche mortalidnd ge conaiders del 40 - S0% con tra
tamiento conservador (€); con reaildin de reaeceidn prncredti-
ca, la mortelidsd es de 3o — 67%, derenuiendo de Ut reseccidn
utilizeda (parciel o totol), con secuestrectomin el 29% y re-
cientemente el 1lrvido peritonerl hr disminuido ovn mfs ie mox
talidad temprine, Es 2 éste tipo de trecientes con nponcrectitis
ggudn moderedc o severe en nulenes, el poder vredecir en forme
aifig temprene le privedud de su cupdro ¥y aplic:r medidcs tero-~

_pedticap con menor morbilided, se lea pue:c ofrecer un mejor

fndice de sotrevide. El levodo peritoneal es un métcdo que ha
sido empleado con buenos resultrdon teropedticos en diversos

¥ numeroaos esiudios publicedez (3,6,8,26,27,30, 31,41 ¥y 42),
del que sin dude plguna crobe destecsr el de well (1965) (42),
publicecidn plonere en donde realicéd levode peritonesl no cui
rirgico (disrlisis peritoneml) en 3 pacientea con prncrestitio
agude ¢ insuficiencit renal y, encontré come resultrde uns me
Jor{s espectecular. De gren tresendencia, henside tembién, log
resultados de Renson con date método, quien reporte une sobre-
vide temprenu muy surerior # lo obtenida con otros métodos (26)
éate cutor, junto cor Woll (42) y Roanto (30}, considercn cue
l1la efectividrd tercpedtice es etribuidble e 1s eliminteidn de -
substancirs toxici 3 en el exudrao peritonenl, como son: l¢ ami
losan, lipasa, Tosfolipase A, tripsindgeno, proenzimes proteolf
tieen, occtividerd prosteglendinica y en¢imts formsdorps de cini
nos, que son los resnond bles de 1t hipotonsidn siatémice, asi
como otros efectos metcbolicos y cerdiovraculeres (4), Se 1e
ha drdo tombién & &gte wmétodo un buen velor en ©rgoa de dudo -
dinpnéstica (5,11,13,14,21 y 22), y de menere relstivemente re
ciente, se he utilizedo con fines prondsticos cou eparentes —
tuenoa reaultedos (5,14,16,17,21 y 29), de ésto Ultimo cabe -
destoerr que Melehon ea el rnionero y cue deaue 3ug rrimeress in
vestipgaciones le ntrivuyd un smejor velor pronfstico curndo fue
comparcdo con le velorzeidén clinics al momento del ingresc (76
% contra el 30% respectivemente) (16 y 17)3 8 éste tutor se le
hrn cfedido otros seguidores cue considexon tue es un buen mé—



-23 -

todo de prediccién, ¢ peser de estar tod: vie lejos del mdtodo
ideel de prediccidn, congidersdo di1te como cguel cue es ffeil
de realizar, gue se relscione lineslmente con la mortelidad -
(32) ¥ sobretodo cue determine 1le greveded en forme més tem-—
rrano.

El 1lzvado peritoneel es un métedo ffeil de recliztr en la
cama del peciente, con un mfnimo de recursos ¥y aque puede ser
de utilidad diagndésticu, prondatica ¥ terupewtica, datc flti-
mo dependiendo de 1# grovedad del cupdro clinico; con un: rre
eisidn diagnéstice e pctologfe introreritonesl en croao de —-
traume del 97.3% con un promedio do folsos-nepetivos y frlaos-
positivos del 1,3 y-1,4% regpectivemente, ¥ con un promedio -
de complicaciones menor del 1% (22) y especificomente emplecdo
en pecientes con pancrentitis spude, Melwhon (16 y 17} encuen~
tre une precigién dicgndstica del 72 21 76%, unc morbiliacd, -
del 0.F% y ninmunr rortanlided {14), Esate método consiste en lo
siguiente; Con el preciente e€n decdbilto dorsnl, previe colbco-
cifn de sondn nezogdstrica y vesicel, porc descompririr eatdma
go y vejign, se prepers lvr rezidn medir infreumbiliesl y econ =
unt techica de antimepsie, sz Infiltrs cnestesmico loesl (xilo-
coina sl 2% con epinefrina) y se reel}ice una incisidén en sen-—
tido vertical de pprorimedemente 2 c¢m., & nivel de le lines me
dia infroumbilical y & un om. nor obijo de le cicotriz umbili-
cel, se disece por plenoa hcatr le aponeureosis, misma que se -
incide en forme puntiforme, aproximedemente 2-3 mm., de tal mo
ner: que dato permita la entreus mas fdeil del coteter de die-
lisig, se reali-+ hemostsoia de 1la pered ebiom:nal, se intredu
ce cateter rigido mediente puncidn (Cateter pera dirlisig reri
toneel Travenol 3.4. de C.V.), se retir: le puic metflice y ae
introduce el crteter dirigido r le regidn pelvice en un dngule
de 45° con la ifnee medis suprrumtilieccl, introcdueciendio eproxi
mroamente de 10 2 20 em.; une vez en {¢ate r~itio, se epapire con
una joerings trat:ndo de obtener 1lftuide laibre intriperitoneel
mismo cue en crso le obtener unt muepstre suficiente se enelize
su citoqufmiee, pero en ec:so de no obtenerlo, 82 instilsn el -
10% del peso corpercl en mililitros de solucidn Ringer o Fiadg
1dzice £ 1p cuvidid reritonesl, mediente un equipo de venopnck
conectedo £l cuteter de dirlisis, al término, se mentiene en
Je ceviurd aproximadamente 30 minutes, durinte los cucles, se
movilize al pociente, del declbito laterzl) derecno el izguier-
do y do unn posicién de Powler & 1& da Trendelemburg, tretendo
de mezelor el 1lfguide instiledo con el de 1l# ervided, & conti-
nuteidn, se seca el 1fouide result:nte del lavedo mediente ofeg
to de 9ifén y une muestre se envis ol enciisig citoquimico. Ia
incisién en piel se suture en formr hebiturl., 3in retirer el —
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cateter, se determina la severidad del cundero elfniceo, pars -
que en ecaso de ser une pancrentitis severa, ge realice & tra-
vés del mismo cateter, el levedo peritonenl con finea terapqﬁ
ticos, el cual conaiate en una diclisis peritonesl ypor un lep
‘8o de 4C a 72 horaa.

Como uns inquietud fundede en los errores diegndsticos’ de
1a penereatitis ogude, esf como tembién para tretar de encon-
trar el mejor método prondstico gue valore en forme temprenn
1n geveriuand del cuedro, se realizé este estudio prospectivo
valoronde la utilidad del lavado peritonenl en loe pacientes
corl diegndatico o sospeche de poncreatitis epguda y ccmperando
1o con los criterios prondaticos de Ranson.

Pabla l.- Contreindicaclones del lavado peritoneal

1,- Embarczo.

2.~Distencién ebdominal. importente.

1,- Antecedente de leparotomia (8) medim (s)
pobre todo la (s) infreumbilical (es)

4.~ Antecedente de peritonitis de cuslquier
etiolégia (tuberculoea etc.)

5.~ Patoldgia tumoral o infeccloss de le pa-
red abdominal en la lines media infraumbi
lical.

G,~ Otros (no eceptocidn del peciente ete.)

Tabla 2.- Criteriog prondaticos de Kelichon (14)

l.—- Aspiraecién de 20 ml. de 1lfguido libre, inde—
pendientemente de au color.

2;- Aspiracidn de cualguier cantided de 1lfquide
laibre de color obscuro y

3.= Ligujdo resultente del lavade peritoneal de
color mfs obscuro que el pejm.
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OBJETIVOS

PRINCIPAL:

Conocer le utilided diagndstics, prondaticc y terapeuticn
del lavamdo peritonenl en pacientes con ponerestitiz agude en
el gervicio de Urgencirs cdel Hospitel Genersl de ¥dxico, S.S.

SECUNDARIOS:

Le=

2=

3=

" A

Se~

Determiner 1o mrecicidn dic gndatica del lavede paritone-
al en cases de dudomas penerestitis agude y 91 de ésto mp
nern ge¢ pueden evitar loperotomics diegnésticts inecess-
rieg. ’

Determiner log frlses - negativos, frlacs - poaitivos y
lag complicecioneg del lavedo peritonesl en nuestro me-
dio.

Determinar loas fectores etioldricos y le ciastribueidn por
sexo ¥ eded, releccionrdos con la pencrestitis £puda en -
nuestro medio.

Comperar el valor prondstico del métoieo de Renson con el
de McNehon, definiendo ventajrs y desventajen de ceda mé
todo.

Intentar con la ayude de dicho método {levado peritone -
al) ofrecer el mejor tratomiento orientsdo nor el dicg =

" néstico mag espec{fico y a le geverided del cusdro agudo,

Tum
B.-

go'

Determiner si el lavedo peritoneel no quirdrgico {diali-
ais peritonesal) es \til en nuestre medio, considercndo -
recursos leborztorisles y de gabinéte influenciados por
cadae uno de 108 tres niveles uve atencidn médicn

Determinar 1t morbinortelideod del lovado peritonerl.

Comperar la estencie hospitelaria del grupo de estudio -
con sl grupo control.

Comperer firelmente, 1t utilidrd del levado periton.cl

{ Grupo de estudioc )} con loos métodoa tredicioneles de -
diegnbatico, prondatico y terspedtico { Grupo control. ),
asi como t:mbién 8i con 1la eyude de éate método {levado
peritonesl} se abaten costos, en beneficio tento de la -
ingtitucidn como del paciente.
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BATERIAL ¥ METODOS:

Se analizcron en forme prospective y longitudinsl, 20 pecien
tes que ingrescron el servicio de urgencics del Hospitil Gene—
rel de México, S5.3., con die:nfatico de probotilidid o certeza
de puncrectitis spude, durcnte el perf{odo de Junio de 1967 & —
Enero de 19tE.

El hﬂspitrl Generzl de Méxice 3.3., oa un hospitsl oue etien
de pacientes con escrszos recursos ¥y de los tres niveles de Ften
cién, excepturndo solo n loo prcientes treumctize dos, Cuentr —
con un totel de eproximzdemente 1000 comes y con todos los estu
Gios indisypensables pors cubrir leos tres nivsles de stencibn. -
El servicio de Urpgencies stiende sproximedemente 250 pacientes
mensualmente sue reyuieren internsriento, de los curles, un pro
medio de 70 - ED preientes, reouieren trrtomiento ocuirdrgico y
de édatos, un 60% cproximrdemente mon por retolegir fbdomincl, —
del totel de prcientes con rotolopls ebdeminel egude, un porecen
tc je verueflo (0.2 - 0,5%) corresponue e pecientes con probabili
ded o certesa dippnéstica de rencrertitis epude. Eate servicio
cuente con un 1nborntorio vrocio en donde me pueden reslizor -
los estudios biiicoa indisyensebles ¥y suem’s cuentt con el apo-
yo de radioclozfs y ue ultr: gonido, ¢5i ca.o tombidn en cisos —
necescrion de quirofinos.

D¢ los pecientes dneli¢edos, se formrron dos grupos, €1 Gru-
po 1, estuve integrodo por los pacientes de estuanio, siendo 10
pecientes, & los gue une vez guspechrdo el diognbstice se les
reclizé levedo peritonesl con finea disgnésticos o prondsticos
con lo cue se descartéd o reafirmé el diw néstico de prneresti-—
tis pgude. E1l Grupo 2, o grupo contrel, estuvo integredo por -
10 preientes con cor. cterfaticrs simileres pero cue por cuelout
er motivo no ge les reclizé lavedo peritonesl. A todos éatos -
pteientes a) momento de su ingreso, Oe les reelizd una volora-— !
eidn elfnice minuciosa, determinondo posible etiolépin y diegnds
ticos emociedos, odemds de lp velorscifn intezral, se les reali
zeron exdmenes bdeicos del lebors torio (Biometriz herftica, Qu1
mica sencuines, Ex‘men de orina y Tiempo de wprotrembing), adew
mos do les determinzciones aéricrs de omilrse, lipesr, Trensami
nosas, Deshidrogensoen lectics y bilirrubince, tof come también
gaasemetrin mitericly Se tomnrdn estudios radiogrdficos braicos
como song Telerrcdiografio de térox y pleces sinples de sboomen
de pite y decibito., Y se rerlizeron rustreos ultrt sororrdficos.
Se inicitron teabién les medidrs basicre del tratemiento, come
son: Succidn gfatrice, reposicién del volwgen intravisculer y
medicementos bfsicos y de cnoyo, los rrimeros bt sicimccte come
prendieron a los eneleesicos ¥y lo cimetidina, y los sesundos,

a 1o insulina, los entibioticos, ete. A los vacientec con dude
diegndstice, sirarcme sbuonincl Frudo e hi-eremilt sewic y en
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quienes no estuvs centreinlic:do el ritodo, se rerlizé levsdo
peritoreel (ver tetle 1}, prri el frdlisis el 1fguido obteni
do, tento mecroscopicr cemo ricyoscopiermonte, en dste dltimo
anelicendo la yresencie de vilis, usanere, fibrig veget. leg y
emilese y con éste estudio comrieto del liguido se determind
1c severiavd del cucdre en boae e los criterios de lFehehon -
(Tebls 2).

A corntinuecidn de 1oz rmedides inieieles, se 1ievd un moni-
toreo elinico ¥y leborctoriel, vizilerdo ju estedo hemodindmico
y metebolice, el pgosto por sondes, etc, comperendolo con lay -
condicionen 1 momento de su ineresc y determinende s los pe-
didad teregpeutices opliceurs ercn suficientes. Lo vigilencia -
leborctoriegl fue llevade & eocte con determinccionea contemple-—
das en lor criteriod pronéstices tcruios de Renson, coxo son:
deterainocidn del hemztoeriteo, y 1lr hcoozlobine, 1o cuente len
cociteris, lo glicemim, el nitrogenc ureico, electrolitos =aéri
cos esnecirliente culecio, poses ertericslea, monitcreo de 1p -
emilzsz y lipase, todo écto con 1t finelided de obtensr 1 cew-
lificecidn prondstict de Rinson y detecttr en form temprinc —
posibles complierciones, En cruoy esrpecicles, curndo les condl
cionea . enertles del roeionte lo vrroitiernn se re:lizd 3erie

"esoft goprotro.usdenc]l en Lt . uc o buscrron en feimf intencio-

nedo los hells geos propion Wde 1o phnerettitis como son: fAnerty
rr del arco ducdenel y rechrz miento enterior el estémego, -
ver hallozgos rediogrificos.

El semui:tente de crde roeiente fue continucdo hagte gu epre
so por mejorfe o defuncidn, envtc dlti:s con un rnelisis retrog
pectivo por los halluupges de 1 eutopsie. Se enclizerdn tembién
los ctsos da ponerertitis nrue fueron comnroubedos por ciruzie o
putopaie, La severidid de 1r pr nerentitis epude se determing -
eon tres criteries o mes de los rropuestos ror Renson ¥ en los
cug02 de lavedo peritoneel temto por los criterics de Honcon -~
como por los de FeMzhen, en donce l¢ obtencidn ve uno de ellos
es indiecttivo de sevorided. Eatea evilurciones 1in: lrente ge =
compercron y se determing su certez: prondsticr. Ure ves velore
de 1t severidid, en los o 503 leves o2 continurbe con el menejo
de sosten hosatt gue cedie el curdro y fuers esrer s o bien ope
rodo en cioos de potoldgir vesiculer y peateriormente egresrdo,

3e snelizordn temtién los chasos de pencrestitis cue fueron —
comprobedos por cirugle ¥/o sutopaia, )

Le geverided fue determincds curnio el paciente presenters
une c: lificecidn prondstice ie Rrnson de muo ce tres puntos y
en loa cuso0s en los cue se reclizd lavedo peritonesl, se deter-
miné con 1¢ presencia aeg uno de 198 punios propuestes por KcMe-
hon, comprrindoles finslmente en curnto B su precisién 9ir més-
tica y sus ventrjem y desvent jes.
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RESULTADOS

En el grupo ée estudio,{Crure 1) en cuienes se les reslizé
irvado peritoneal con Tinas disgnéatices y/o pronédsticos, es—
tuvo integrcdo por 10 preientes, 5 hombres y 5 mujeres, 50 %
respectivemente, de los cuzles fueron excluides dos pucientes
por deteccidn de potologft extropencredtic: (paciuntes 6 ¥ 9)
en une de ¢lloj se detectd nrtologfe extroroncre’tice medien-
te lovedo periteneel (rmeciente ndmere 9), sin euburpo el otro
fue di:gnosticodo por len:rotomis dimgndotice, yo que el re=-
porte laborctoricl del snrlisis del 1fcuido del levsdo nerito
neel fue muy deficiente. De los restintes { preientes, el ren
go de eded fue de 22 ~ 72 eflos con unt meuifs de 46.75 % 17.42
efiog, de elloa 5 fueron honbres (62.5%) y 3 mujeres {37.5%),
le prineipel etiologfe fue lep litiepice (62.5%), scquidn de =
18 slccholicc {37.5%) y 1o idiopdtier (12.5%), cue eson prre-~
oidos & log encontrodos ror sutores mexicenocas (£ y 32}, En su
formx de preasentecidn, se ceterminarun les corccterf{sticas
del curdro clinice y los hcllezgos de 1le exploricién fisier,
de lag priweres, se encontré doler enigeatrico en el E7.5%, -
que en elmunos ¢veluciond o zc nrepentd desds el inicio Jel -
‘cucdre con dolor difusc en el 25%, lis ir:edierciones en hemi-
cinturén ivquierdo, derecho o bilcterel solo ae presentrron -
en el 12.5%, loa v&xitons se preaentsron coma ocompeficntes en
el 62,5f y 1r distencién ehiomincl en el 37.5%, con menor fre
cuencin se presonteron otros drtos como icterieic, hirerter--
niti, ete, & 1t explorscidn figico, se encontrcren doa o mea -
puntoa pencredticos rositivoa en un 50% y dudosos en un 12.5%
¥ en aquelleos prelentes con tnoeiseiddn de litirsis vegiculer,
present’ rén el signo de Lurphy vositivo el 60%, otros simmos
como la distencidn ebdominal y la resistencie rusculer se pre
gentoron con menoa Irecuencio,. El ringe de hiperamilezenir —
fue de 340 - 1200, de 9 determiracicnes, descertrndo un poci~
ente con pancreatitia fulminsnte el curl murié momentos des-
puéa de su ingreso y en cuien no se determind lv amilesernie,
la media de emilesemiz entonces, en de 694,77 * 23£.25 U.I.,
Le lipesemie cagild ertre 1.5 — 8.2 Us/ml, (nl = O - 1}, con
une medie de 5 = 2,82, posteriormente, se reerlizd el lrvedo =
peritonesl con fines diagnéaticos y prondsticos, en rromedi o
7.7 he. después del inzreso con resultedos que gerdn comenta-
dos mep terde (ver compsrccidn de resultedos rrondsticos semin
Renson y Mckehon). Los wrincipales hallazgos reciogrdfices fu-
erén: el ileo sagrenturio p:reticemente rresente en todos 8 de
9 (BE.EH), lu distencidn del coloh on 6 de 9 (66.6%), cumento
del espreio gestrocdlico en 4 de 9 (44.4%) y el colon cortedo
en eac:so porcentcje. E1 ultresonido demogstrd uno preciesién -
dingnéstica de litiesiz veaiculsr en el 10C%, comrrobzdos mes
tarde ror cirugfs en & peciertes de ézte grupo pero 1lr preci=-
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sidn pars la velorceién del ponerecs nolo se leogro en ) de 6
pacientes {50%), en el restq 1p valorecidn ne se logrd por -
dificultad secundarir e¢ lo interposicién de Facs intestinales
diletadss, E1 dltimo estudic en mencioner es le Serie esofego
géstroducdensl, que aolo 3e tomd €. un preiente debido & cue
sus condiciongs generclee lo permitierun, en el curl se demos
troaron los do3l krllozgos descritos en 1n literaturae, es decir
1p aperturs del arco duodennl y el rechozamiento del estdmego
hacia edelente.

El lovodo peritonecl resulté ser dtil en el 90% de los pa
cientes (9 de 10), el el paciente restrnte oe debid a los es
cesos resultedes reportoicos por el leboratorio y en quien fi—
nelmente ae determind une patolosia extrapancredticn median~
te cirugfn, De les 9 rocientes, a uno ge determind mediante -
levado peritonesl patoldgio extraprncreftica, no se determina
rén felaos - positivos ni falsos - negntivos, y como compli-~
cecidn atribuible al procedimiento fue: en un nociecnte (10%}
en donde lg permanencie del cateter rirpido por uncs horos pro
bocé performcién inteatinel y que pude conproberse con el ann
lisis del 1fquide obtenido del ceteter, édsto es: el momento
de realizar el lavado peritonesl, €l enslisis demostrd unice—
mente pencrectitis cpuda y 6 hs, mes torde el snelisi: demon—
tro fibres vegetules y bilis por lo que ge determing la perfo
raecidn intestinal, se¢ retird el coteter y se vigilé eatreche-
menta o1 rreiente sin cue desarrollara dotos de irritecidn pe
ritonecl ni algdn otro signo que noa llevara & reelizar loph—
rotomie explortdora, sin embergo, el pociente evoluciond satis
factoriemente hasto que 14 ofes mfs torde se cometid & cirugfa
de su ratolégie vesicul:r y en donde ss corroboré unc adheren
cia de dntestino delgndo al sitio de puncidn sin cboceso ni -
datos de .eritonitia. Los resultedoes de éste método al finni,
fueron comparedos con 1os resultados de la calificzeién pronds
tica de severided con el método de Rinson.

Se lopré tomsr los extmenes completos hosts 1as 48 hs., que
se roquieren pera velortr ¢l pronfatico con 6l métodio de Ran-—
sdn 80lo en 6 de 9 pecientes (66.6%), en los que se tuvo resul
tados 'de severided { mas de tres puntos ) en tres pacientes de
6, que finalmente se comporteron como wancreztitis leve y que
fueron manejados como t81 en base 8l resultado del lsvedo peri
toneel, dondo as{ el 50% de resultcdes felsos - positives pera
gaveridad en éste grupo, Y por otre parte, el prciente ndmero
uno en gquien no ge determind peverided ceon los dcotos de labora
torio reelizedos excepto por un cucdro clinico muy sugeativo,
¥ 1la celificeecidn de Renson solo fue de 1 en bose solo 2 1e -
edad (62 aflos) y en quien fallecid poco ticmpo desues de su in
greso, la putopsias determind uns pencrestitis apude necrohema
rrédgics y litissin coledocienn y vesiculer y #3lo ac detcrming
peverided con el resultédo del isvido peritoneel (un criterio
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de Mclishon), drnic eaf un frliso - nerrtivo {14.29%), uno de 7
preientes ai se incluye este cclificreién de Runion en les 6
celificeciones completos. A excerci’n ae égte rrgiente, todos
los demfs se couvortoron clfnice=ente e su evolucidn como -
penerectitis equurs leves, no teniendo complicreiones y drn-
do une estsncis hespit:leric de 17.14 en prosedioy con ung -
deavifeifn eatrndey de 2,03,

En e) Grupo control, & ruienes no se lea reelizd leverdo TE
ritoneel por cuslruier motive y solamente 3+ determind su pro
ndstico con el método de Rendon, estuve inteprcio por 10 pr-
cienten, de los hgue fue excluido un peciente cor Bosvechs de
ptnerestitis e hiveramil: semie cue requirid leperotonie ding-
noestice determintndoae unn rvtolog{s extr: rinereftice, de los
restrntes 9 ~arientes, 5 fucron mujeres (55.5%) ¥y 4 hombres
(44.4%), quedicndo nsf un olobal de £ mujeres de 17 {47.05%) ¥
9 de 17 uel asexo resculine (92.94%4). It distribucidn por eded
en éonte gru-o fue de 21 - 77 afios con une media de 40.4 % 17.
73 afios {(glovcl 43.41 % 17.33 ofiea). La etiolosft en éate gru
po fue 18 plecoholice (44.45:), sz uide de e litiecsice {33.35)
y de lg secund ria o esteroides (20,2%), dendo en forme glo-
bal la liticsice 47.05%,1le ovlecoholice 37.2G%, la sccunscrim -
8l uso de osteroides 11.76% y 1o idiopatica 5.60%, aue en con
jur.to 1 cousa litirsier y 10 £lccheolies correaponden el £4.
34%. Su cucero elinico no aifi-rié del grupo en estucio, pre-~
aentando delor epig gtrico o difuso en el 77.7%, etc., £ de 3
ptcientes con nretolosie litiesics prezent: run signo de Nurphy
po3itivo {(66.6%), al izurl 1r exploriciérn fisice demoatrd he-
1llezgos simileres el grupo de eéstudio, eXcepto el sifno de -
Gray Turner wue se prizentd en un peciente de erte srupo. El
lzvedo reritonesl estuvo contri indic:do principrliente por -
entecadente de loy rotomin previc y por aistsncidén rriominel
en el 30 y 10% respectivimente, el resto fue por rccientes -
eacojidos el szar porrs completcr el grupo. Se comrrobd la pe-
tolog{n peticredtica por cirusfe o sutopsie en 4 ptcientes de
103 G (44,4%). 6 pceientes solorente fueron log oue Fleinze-
ron & ser cplificrdos con los criterica de kenson, de é-tos,
3 peeienten fueron celiticrdos con mes de 3 puntos ¥ todos =
pe comvorts ron como pincreltitis severe, dendo unf rrecisién
dis néatier del 100%, gue eoir forme slobal con el 50k del pru
pe de estudlio den un 75% con 4date método, yo que el re tante
de pacisntes (1), 5e velerd con erlificecidn menor de 3 y au
comportamiente clinico fue como %rl, Le ostircie hosnitr loris
pgtubo deterwinedr begict nente por les comp icrclioncy y 18 -
severided del cuturo prnereftico. Ic: complici cionsg fueron
dog defunciones {(pueientes 2 y 9) y descrrelle de prok. pseu
dorulate dc 1 cols del Tincrers (reciente 43, thenf o Tz de—
str10ller senyTedo de tuvo cigestivo rlte vor wlearia e —ao
gntresas, {levilis e inteccidn ao virs ur i cricrs, De é3te me-

-
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nerr lc estineis fur mcvor rn €:1e gruyo, sin enbrrpo, ho di-~
fi:re esti<isticen:ate ie le del erupc de estudio (17,14 + 2
03 dfrs e contra del rrupo control de 20.2: ¥ 6.66 dfrs),

Es interespnte destecrr wue el Tevedo reritonerl rerlizedo
con solucidn s: line o Ringar, produjo wm mejerir conslders—
ble de le sintomotologic, especiclmentc del doler, inmediste—
mente después de haberlo reslizedo y ésto, efectiva-ente ha -
sido comprobado yor MNckenon y cols. y henson y cols. (5,14,16,
17,21,24 y 26). 5in ert:irgo como trLién se he descrito, es -
po3ible rue no modifisue el curso de le rinerectitia cpula y
eato set coua:cuencie dé2 l¢ remocién de cubattncita enzimoti—
cos de 1t ceviesd peritoneel, ¥y por otrt pirte €sta siturcidn
puede 3:x» el mstivo reit 16 rerliu cién del levedo -eritonesl
en todoz los nacientes con pencrectiiis rmuda, irdeven-icnte-—
ments de 1lc severidad del cucdro.

tiOHTALIDAD:

Del grupo 1 {vroblema) sole une nurid noco tiempo despuds
de ser ingregfdo ¥ del grupo 2 {cortrol) muricren dos reeien—
tea correlacionan-ose adecusdirmerte con 1r colifier cidn bde ——
Renson ye cue tmhos tenien & puntes, En to:oa éstosz ricisntes
la eutornis datermind penerettitis epude hemorrdgice o necro-
ticohemorrd sice con grin destruccidn retroperitoneal y en uno
de ellos (del grunc conirel) edem’s, conp11ctcion rulmongr -—
(edema)., Dends os5f urmi morteliz:d total del grupo de preien-
teg con pencre;titis (17), del 17.64% y une mortolided en ce—
aps de pencrertitis sever: de rconrerao & los criterios de Ren—
son de 6§ de doce preientes (50§ de tenereutitis severs) delos
cur les doz frllecieron, irndo unt mortrlia:d cel 11.76%, sin
congiderrr o l¢ prceicnte con rinere: titis fulminente del rrumo
1, 12 curl 20lo £lernié une colificecién & su ingreso de 1 pun
to solemente,

ORBILIDAD:

30l¢ degerrolisron morbilined doa reeientens de todo el gru
po, unoc del grupo prollieTe, con pencrestitis leve cue li com—
plicecidi. s2 etrituyo ol levedo peritoneel, drndo esf un 10%
de compliccecionea por el proceleimiento. Y otro peciente del
grupo @ el cuw 1l fue crlificeuo con 4 de loa criterios de Rene-
son ¥ destrrollo un rrchk. paeudanuiste del pfncrers, el cuel
no fue peguido debido a yue el rrelente despuds de su primer
consulte subusecuente, no regresd. El recto de los recientes
considerrdos con loa criterios de kingon come nincrectitis se
vert. no deasrraolleron complicrciones {3 recientes),

A ninzin pteiente se le rerlizéd levrdo peiritonerl con fin
terepautico, ya oue el inico reciente con 13 crrr eterfoticen
por levedo reritonerl de sevsridcd no ge le rerlizé ﬂoroue -
fnllecid poces horca despuéa de su ingreso.
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TABLA I.- DISTRIELUCION DS EDAD, 8iX0, FOSIELE ETIO
10GIA Y WiTGDO DE CONPIRMACION DIAGHOSTICA DE PAN-
CREATITI3Z AGUDA DEL GRUXO EN EsTUDIO.

Peeciente Bexo Edad Etiolog{n método de confirmacidn

nimero ¥» P afles probable de pencrestitis arsuda
1 F 62 litiesics directe por eutopsie
2 1Y 5{ litinsica " " ¢irurie
3 F 36 idiopdtiece indirecto
4 M 54 alecoholies indirecto
5 F 29 litiesica directo por cirugfe
6 P £E4 —— NO (pet. extrepon.)
7 ¥, 72 litirsica* directo por ciruria
e I 22 sleoholice® u " eirugie
g P 26 -— HO (rot. cxtramen,)
10 ¥, 41 litisaiFa directo por cirugie

Totel (u=5,F=5) X=4£.4%20.86 afios, globel,
Etiologiogs Litievsices 5
alccholices 2
idiopdticas 1
Prtologica exvrapincredticoss 2

+ En éste pecierte 1lr etiologit lititsice estuvo faocicda ml
gntecedente de plegholismo crdnizae.

& En éste vreiente, 10 etiologie clcoholicr se oooeid con -
contusaidn ebuoninel as grido no espepificcdo,
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TABLA I1.- DISTRIBUCION DE EDAD, SEXO, POSIPLE ETIQ
IOGIA Y l1ETODQ DE COWFILKACION DIAGNOSTICA DE PAN-
CHEATITI3 AGUDA DEL GRUFD CONTROL.

Paciente Sexo Eded Etiologfia Nétodo de confirmecidn’
mimero M F ailos probable de penterartitis amuda

1 F 30 esteroiden }ndirecto

2 M a7 #lcoholice directo (cirugfa y cut.)
3 M 59 flcoholien indirecto

4 M 37 alecholier dndirecto

5 F ki litiasier directe (eirugfz)

[ P a5 litiogice direeto (ciiugla)

7 F 28 litiesice  directo {cirugfa)

8 M 30 aleoholics indirecto

9 i 21 esteroidea indirecto
10 N 27 — L0 (prtol. extrepen.}

Total (M=5,P=5) %=39.1%17.25 afios (rlobel)

Etiologies: clcohelica 4
litiasica 3
esteroidea 2

Pctologies extropencredticos ¢ 1
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TADTA ITT,- WIVELES SERICO3 DE ANILASA, LIPASA ¥ 50
ASOCIACION COK LIfIA3XIS BILIAR EX ANWBOS GRUPOS DE
ESTUDIO: Grupo 1 = Probleme y Grupo 2 = control.

GaUPO 1 PiOBLEMA .
Paciente Amileaemia (UI) Lipesemin (U/ml.) Litiseis B.

1 —_— —_— si
2 760 6.9 sl
3 £00 T jtis]
4 541 4.5 NO
5 714 1.9 gi
6+ 628 1.5 si
T 740 — 8i
6 340 - NO
9+ 530 - 8i
10 1200 E.2 ai

Pancrert. X=649,162175.9 X=5.7%2,5 Lit.B y Fonc.t 5
GRUPO 2 CONTROL (')

1 220 3 10,
2 62 20,4 KO
3 642 7 to
4 729 6.9 10
5¢ g54 2.5 83
6 1464 12.7 si
7 712 6.9 s1
81 471 6.5 1o
9' 589 10.€ NO

100t 721, - ) N0
Foperent . X=707.66%338,40_ _F=P.52%5,5 Lit, D. ¥y pencai 3.
Totolt 20  R=702.26%276 X=7.11% 4.83 Lititsis: 10
Pac. o/PA y litiesis bilisr: € {(Opo.1:15 y Gro. 2: 3
+ Peeientes excluidos por pctologie extrepencrastice.
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TABLA IV.~ CONPARACICL DE 103 NETODOS PROLOSTICOS
DE RANSON Y WcolAHON CO¥ sU EVOLUCION (Grupo 1).

Pecionte Lavodo peritonenl Celificacidn
nimero Dicg. Fronostico de Ranson Evolucidn
1 + + 8 P. gevers 1{e) ingrese) Dofuncién
2 + +a P, leve 4 s/complic,
3 + + a P, leve 2 s/complicy
4 + + 0 F. leve 3 s/corulic,
5 + +a P, leve 2 s/conplic.
6 ~ {Reporte leborrtoriel insuficiente y deficiente)
T + + o P, leve 4 s/comnldic,
14 + +a P, leve - corplicceidn
9 + & ratologir extrepencreftice
10 + +c P, leye 4 g/complia,

UTILIDAD DEI IAVALO PERITONEAL: 9 pecientes (G0#)
UTILIDAD DEL NETODO DE RAUSON: B pecientea (£0%)

PALSO:3 — NEGATIVOS DEL LAVADO FERITONEAL: O

PALS03 - FOSITIVOS DEL LAVADO PERITOIEAL: O

"PALS0S - NESATIVO3 DEL L ETODO DE IaNSON; 1 {peciente 1)
PAL305 ~ POSITIVOS DEL METODO DE HAI'30H: 3 (pac. 2,7 y 10)

PALIAS PARA 1A HEALIZACION DE AMH0S NETODOS: En un psciente el
revorte leborrtorial fue deficiente y no hubo utilided del -
nétodo, La erlificacidn de Rrnson no se completd on un pooi-
ente,

COMPLICACIONES DEI LAVADO PERITUNEAL: 1 {poeciente 2)

COMPLICACIONES DEL METCDO DE RALSON: 0
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TABLA V.~ CORKELACION DEL METODO PRONOYTICQ DE RAN
SON CON Ls EVOLUCION DEI PACIENTE {Grupo 2)

Paciente Cerlificacién de Ronson Evalucién
1 —— s/complicocionea
2 5 Defuncidn
3 k} a/compliceciones
4 4 Prob. nasucoguiste
5 1 afcomnlicreiones
6 —— s/complicaciones
T ] a/compliceciones
e 3 neumoria
9 5 Defurcifén
10 - ~-- {potologie extrepencrocticn)
KURLHO DE PACIENTES CALIFPICADOS: 4]

IO CALIFICADOS: 3 (Ceusts: reportes in-
completos por no haberse aoclicitodo o por no realizer los
eatuiios gnlicitrdog)

NUMERQO DE PACIENTES CON CALIFICACICN MAYOR DE 33 3

COFPORT/MNIENTO DE ELIOS: ias mutonsiro revelaron eén dos poci-
entes pencret titia hemorrasice y necrohemerregice resrecti
vanente y el otreo rociente deseriollo un nrob. pseudoguiste
de 1l coln del puncrecs {no regresd a consulte).

HUMERO DE PACIXI'TES CON CAIIPICACION MENOR DE 33 3
COMPORTANIENTO D2 ELIO3: ninquno des:rroile cemplicteiocnes -
etribuitles a le proncrewtitiss

FALS0S - NEGATIVOS y FAL303 - FOSITIVOS: ©
CEATEZA PRONOJT'ICA DEI METODO: 160§
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COLCLUSIDLZS

I precisid: dir ondazier cel levido periteonerl tue del —
ag%, el rectente, fue octsicnido ror fille del 1-boroto-
ric el reporter seficiente-ente el snelisiz del 1icuido
resultinte del levedo reritoneal y en cuier fum necespw-
rio retlizer lrntrotomie explersdore 3ir miéstics, deter-
minendo petolosft extrepineredtice. Egte rrecizidn dico—
noaticu eatd entre ls reyortede en s litereturas (135) en
ctsoy de trount ebilominegl (97.34) ¥ le revortedt ror --
Melehon y cola. (5 y 14) del 72 ~ T6% como yrecicifn —-
diegnéatice y rrondstict, Qtro -reiente cue rauiridé la-
wtrotomia it ondaticr tfue el nimero 16 del zruro cortrol
en el .ue no se¢ le rerlizd lavedo ~eritonesl ror ontece—
dente 4e lup: rotomir vievie. Te precisidn con el rétodo

de Renson sole dcetermint el rronostica.

E]l lovodo deritonesl no tuve compiictciones gue lleveren

e 1o muerte ¢l veciente, solo se le ctribuyd une compli-
ecocién gue oe covrroko roasteriormente por cirugfa, dendo
un porcent: je de complierciones del 10%, el cusl diste mu
cho del revortcdo por Meckinhon (5 y 14) en el que éste su-
tor encuentr: un norcente je menor del 1% (0.f®), Eato rus
de s2r stribuivo 8l pecruefio pgrupo sometido r lrvedeo peri-
toneel, sin embcrgo es rozitle que por ser un métode de -
aplicrcidn reciente en nueatro medio ruede tena2r un porcen
te je moyor de comnplic: cioney nue el encontrode nor lickahon
¥ ocols. HNo huve frilsoa — negetivos ni feleos - poditivos -
con el .adtodo descrito, €sto es trmbidh ccnzidercrdo como
gecunderic al grupe penuefic de preientaes sometidos &1 1lg—
vido neritoneal (10).Y ttaxkién es distinto Bl rerortedo -
poxr Nelenon y cola, de 1,3 pars 1los frlsos = nerctives y
de 1.4% pert lo3 £ lsos - positivos.

Con 1t syuue de éate mftodo se logd rroporcioner tretomi-
ento eavecilico o 1s meyorfe de los pi cientes del giupo 1
¥ por otre vorte el levido reritonerl mejcro in-ortente-
mente les condiciones y 1t sintometolorsir de loe roclentes
permitiensc un ménejo estenderd y sin descrrollar complice
ciones., Bz posible cue no modifique el curdre irnflemrtorio
del pencreta, pero ir remocidn de subatrncics de la cavi-
ded peritoneel fue t11 vez 18 crustnte de éate efeato,.
Eate métoio demostrd me=r til por su certezs dirgndstice

y sdenfa porque en formnm temprrns se determ.nd si el cue-
dro prnereftico er. severo ¢ leve y soleo tuvo una falle -
atritiible ¢l rerorte lébvorrtorial, de tul minere cue es
ur wétofo ru? noa orientt o confirme un dir mdatico de -~
retologie intriebdoinsl con £lts rrecisién y cdemds na: =
es Util pers ceterrincr on +-ocms houra del in-reso ou ge—
vericid, afirdiendo cue hubs un slte rorcents je de wocien

-
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tes oue no logreron domeierae @ 1k vilor: cidn prendsticn
de lanson debido & ‘;ue o no se scliciteron dichos extme-
nes o por distintes motivos no se reportrron ror el letp
retorto (€ pacientes de 20, o sem el 40%), de %2l meners
que es Gificil de continuer conslierinio £ los ciiterios
de Henzon como metodo util en nuestro medic, sobre todo -
51 considerzmos nue en nuesto pris los hospitules de con
centrrcién son esoraos ¥y cue 1t deteecidn temmiins de -
los cuadros saveros se ncopla micho mejor el sisteme de
orgrnizicién de lo3 7ervicios de salud,

No hubo mertelidid con dicho lavido veritonesl, ¥y de 10
paciente, uno desarrollo como compliceeidn una perfore--
elén inteatinel s4ribuible a l¢ vrermenencie de alrunesy -
horrs (mprox. 6) del ceteter rfrido, {phcicnte ndmero 2
del grupo 1), tue no des@rrolle mayores problem:d y oue
fue detectado meditnte el anelisis del liquido obtenido

g tre ves del crteter (ver resultedos), ceterminerdose -
osf une morbilided del 10%.

Lo estinecic hoanitr lerio fue liger:mente distinte stre los
dog rrupos, 17.14t 2.03 dirs pere el prupo 1 (provlemn} y
de 20.25 % 6.69 df{ns perr el grupo 2 (control), pero sin
significencie prondstica (P - 0.05).

Bl 1levedo reritonesl demostrd tener 1lrs ~iguientea ven-
t6 ji 3 sobre el método prondatico de Arnson: Ser un métedo
que nosolemente determirne el prondstico, sine ocue tiene -
utilided pors vilortr el diegnéstico y prre gyue en crsos
de severid:d puede utiliz#rse como terrpedtico. El levedo
permite detectrr la severidrd de coda coao en forme tem-
prins, eg decir 8 1es pecen horea de heber inpressdo (7.7
horps eon éste estudio), sin eapersr a 1ra 4f hs. vera 1lp
deteccifn de los cuedros =overos. Es un métedo f¥cil de-
realizer con un minimo de recurses y yue solo recuiere -
de un so0le enelisio psre 1c detoceidn ve 1o ¢ 501 geveros
y ogadepto muy bien ¢ 1lp orgrnizrcidn del sector sclud de
nuestre pafs, coneiderrndo cue en lr weyorie de los cesos
ge cenelizen o un tercer nivel e ciencidn preientes con
pencrestitis severa en forme trrdfa y de cue tembidn e —
eanrs lizan rocientes con diregndsticos equivocedos. Le uni-
ce desvento ja es nue dicho método es invisivo y somete a
un riezgo mayor uve comnlicecicones £l peeiente. Yor dltimo
en lugeres en donde exiaten sufliciente:z recursos laborato
ricles, de gabinete y de Terepie Intensive, ge puede ge-—
guir utilizendo el método pronéstico dz Rensen con resul-
tedos Blecutdos {certeze wronostica del 75% gzlobel: en -
emboa grupos). Le desventt jn meyor ¢ éate método ea le -
tardenzc en determincr le severidecd,
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