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Loe pacientes sometidos a truta~iento q~irúr~ico inroddLúto, con duJa 
en el 1iagn6[ttico, y tt. los cub.lee e~ so:;;p~che por clí:u.ca y lab:>ri:i.-­
torio pá...'1Cref\.titis üp:udtt complic!.id&. 1 pref'e:1t1:1.n uni_., morbilidad elr~va­
da, en más del oJ1'. 
Objetivo; establecer un ~anejo quirúrgico oportuno. 
Material y Métodos: ne i~cluyer6n a ~5 pacientes con diugn6stico de­
pc..'1.:::reut!.tic .J..;ud~ :::c::~l!.C!:;.j,o,, a. loe c·..:~l~!: se les r1;1:.:..li~·ó tratll!!li-­
ento quirúrgico. 
En el lapso co~;rcndido entre el lo de Enero je 1988 al 30 de Mnyo -
de 1391. 
9 del sexo fe~enino y lb del sexo masculino, con edudee entre los 27 
y 82 a~oa. El seguimiento fué clínico, de lttbor~torio y de im~gén,-­
siendo ~&.n~jhdOB mcdiu.nte CirugÍli inm~diata, meúOe de 3 aías, Ciru-­
gÍa tempro.na, m~nos de 6 semanas, y Cirugía diferida, m~s de b Gema­
nas. 
Reault,.doa; de los 25 p.icientes, 11 (44~), S• les re&li<.6 ciru¿Ía in 
-mediata, 16 pacientes (4J~J, se lee prb.ctic6 u.Lrug!c.1. tt:mpr;.·,ni::I., los­
cu&.les fuer6n. oper.-d.os el dib. lJ. A un pucün-1te ee le intervin6 des­
:JUé e de b se mana e • 
Solo se reu.liz6 estudios de imagén rttc ubdomirn.i.l, a los púe.Lentes 
que lee pri::t.Ctic6 C.:lr"JeÍEi en for:na tem!lrana y diferid&.. 
Al grupo q:.ie lee efectu6 c1rui'(Ía inmediata, no ee les renliz.6 eate -
estudio. 
La morbiliJ~d operatoria del grupo de cirugía inmediata fué del 24~. 
La ::norbil1d!otd op&r11to1·ia dt!l grupo de cirugía tem-pranb. Lié del 151'. 
La mortaliJad global obs•rv~da f~é del 28~-( 7 pac1ent•• ). ~n el 
erupo de cirugía. inme:iib.ta f'J.Ó del 3% (¿ p . .1C:le 1tes). La. :norté:&.litlad -
jel grupo de cirugía te~~rán~ fué del ¿J~ ~5 pucientes). A los de 
tratú~icnto diferido no h1;6 mortulidad. 
Cene lue i ont: s; L11 p.lncre u.ti tia 1:11:r,ud1:1. c"m;.ilic odci en nu~ d tro rlúb ?1 tnl -
se prese~ta co:i cu .... dro dt! b.bd..:i:nen a.gu:fo, :¡ loti pllcic.-.tt:s son someti­
.1.os a I,.:¡:para.t.J_;;!J. cxi: ... .::.r ..... :!or:... en for.:..1 i::::i.~:ii:i.ta, ':'e debe hc-.c;o?r en-­
f,sis en re<-1.l1 .. nr 1 el ;i1,.,.gnéstico .:l!(oico, d~ lao.:..r'"'"tc.rio, y debe -­
re. lu ..... rae J:rtC ubJc1,inL~l a e.;:te tipo de _tlel.Cl.C::~tes en lo::> que se sos­
peche pc..ncnJHt1ti8 u1ud~.1. CO::l.Jlic. d.:.a., y&.. 4ue et-tt ct:tJ,.liO de 1ülc4r{én -

se lli::va a cuoo en nut:-r.ro hOS)ltc...l, y el cut::.l 1::s coflfi. ... ole, lld,;undo 
al diagnostico, en for:n;.o o~ortunr.. 1 y a.~í dit>J"L.l:1uir i ... 1.vrbilJ.dud y -
:nort&.lid&d operat..;ria. 
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LH po,1ncreutitis agudtt pres1;:ntn unu rrran Vliriedud de .'.Ihanife .. -tQciones 
=iorfológico:.i.fl y clínicas, aue Vb.r!un de:;;de ung, enfer·med~d levi;: :¡ :-­
transitoria h11:-lta la muerte. Ct.i.t:i sit;!.:.Qre ~voluoivn&. c~mo 1nfla.ma-­
ci6n superficial edt-:nrltO~ct c .. ,r.:.ct<:ri.::u.d..t por t:demu. p~ri&.cinur int-­
crsticial que ori~lni .. t.CUJl:Jlac1ón dE ctlul..Jb inflc.:mEttoriaE>. 
Sute puede prcvuc&r la 11her&ci6n de un exad~do infl •. mbtOrio que 
COr1tiE:'OE' C'~:!¡::~e~t::.G ce.:-~ uCtl'1idu.:i b1olÓglCli, C.Ue p;t::!leTEa.rl puntos de­
calcificaci6n tn tejido ~rbPO, ~sta for~a del padeci~iento uuele 
cauh:a.r :norbil1du.d buja.(l). El tr1:1.turr.u:nto con.::;erv<.:dor originl:i r6.pi 
dEi. m~ jor!&. de lo ti s!nto:ntts, aun en loe r&ros Cfü.'OS de di~fUtlci6n 
Co.J.rdiovasculnr, rt:!.i_1.rb.tCiJ ia o renal u:oderudae, y ee logra curaci6n 
completEt de lt. inflamtici6n I't:troper1t0:1t:!nl en cuesti6n de semo.nae. 
En casi todua las seriee clÍnicú~ puhlicudlis, la mortalidad intra -
hoi=pitdlaria es de menor; rlel 2;iti. (2, 3,4,5). 
&n 8 a 15~ de los enf~z~os, la p~ncreutitis Qguda sigue una evolu-­
ción necrorantt:. (2,3,8) • .i::sta forma puede Fer de gravedad moderada, 
pero a menudo proerer-.a hasta complicucionee loc1:1.len o eistém1c&e 
que pueden p~ner en peli~ro la vidb. Dc~de el punto de vista morfo-
16gico~ la pancreutit1s n~crosl.:.llte ~ue~tra inflam¿ci6n t:dem&tosa in 
teratiCi'11 combin~·da con necro~;is del par6nquima exo y tndocrino -­
pancreá.t1co y, por lo gt:-it:ral, necro~is eru.sa en el p.~ncreus y a su 
alrededor. Las 6.reas de necrobiS en el pd.rénquima son en S\.l mayor -
parte foc .... 1cs y multicéntric~s; 16 necrosie total del páncreas es -
rhrÍsima. El prcceso necrosnnte ti~nde a disemlnnrPed~ ~hnera difu­
sa hnc1a el tujido retr~p~r1to~ea1 1 llbertc.ndo divereas ~ustancias -
m&s activas y t6xicus. 
~n 40~ de lou e~fer~os con p&ncrehtitis necro~a~te sobreviene unú -
infecci6n bt.cter·i&.na de tejido intr&.pancreJ:tico y retroperitoneal -
necrótico. (3,2 ) • La necrosis pancre:..t1ca infecto..da conllev&. ries­
gos de Eepsia general1zadli, l~ complicaci6n más grtve de la p6Jlcrea 
titie agudli. La :nort.alidad intrahospit&.laria por pb..C1.creatitis necro 
sr:..nte he:norrágico. ce d.:: .11.~s Jt= 20¡;. ~n Cb.61 todtiS lb.e series públi-­
CE::.dae a Últimc.s fecnú.E'. (2, o, 7, B, 3). 
Despu~a de la fase óguda, alrededor de la quinta eemWla de la en--­
fermedad o deeF'~léf', un absceso pancreático puede provocar síntomas. 
(lJ). e~te se ori~1na por OuJt~rias estbbl~cidae en lh profundid&.d 
dentro del tejido del áre& pr~vi<:1..r.ente inflt1.mada, que está en licue 
facción y rodeado por w1a pu.red fibrosa, .;,ue por Último blberga una 
acumulhci6n de pus. Med1u.nte criterios morfológicos, clínicos y de 
l~borutorio, el hbBcesv y lh necro~ie infecthda pa..~creáticoe son dos 
padecimientos di~tintoe. ~n suJetoE con bbeceso pLncreático, por lo 
general han desaparecido los Eignoc: y s!ntomus de p&ncreatitie agu­
da cuando reaparecen dolor, fiebre y leucocitosis. Drenado en eta--



pas temprun:i.s, el bbsce~o no progreeu. ncceEuriau:.e:1te u Sc,.J~l.C gene­
rttli2-&.de.. 
De igual ::IlL.tlcra, .-:e;n· ra.L der,¡;ués del inicio de punciehtl.tis ugudu,­
ee poeible ~ue Le for~e uno o mdltiples ReJdo~ui~t~s.(11), 
Los eeudaqui~tes después de puncr~~titis ~gudli ~ea acumwluc1onec de 
exudado peripa.ncreJtico oue tienen conexi.6n con ~1 t.i.stcmh de conduc 
tos p..:.ncr~áticos o no, loc1;:.li ... hd~ .• s fuera del p1~ncre..:.s, o f.>ecuestros 
de teJ1do necrótico 11Cuhdo, en cuyo caso se ori~inan de~de el inte 
rior del plncre11s. h's&s acur.r..1.laci.one~ ~e-·tán rodeadns por una ct'lpsu­
la de teJido fibrosa. Los seudoquistes por lo general se hacen sin 
temáticos al producir dolor y una ~d.E-'la p&l¡:ubl~ en lH parte superi: 
ar del iibdo:nen o al creu.r obatrucci6n de estructur&e dt: órganoe cer 
canos. ?uede h~ber con~ecuencias grCJ.ves o que ponen en p~ligro la -
vida por rotura de la pared del yuiste o hemorrdgia dentro de la 
misma. En más da lJ~ sobreviene una infección aere~wd&. de la b.cumu­
laci6n quística. (12). Un seudoquiste infectlido puede no üriginar -
en sí síntomas clínicos notorios, pero existe la posibilidad de que 
provoque Wla peritonitis fulminanate en ca~os de rotura de la pdred 
del quiste con disem1naci6n en toda la. cavidad per·itoneal • .C:n 2J1b -
de los enfermos se observ6 re.:5oluci6n eepont.!nt:a. de los ae".J.doquistes 
(12 ), esto c~si sie;npre ocurre en sujetos con o.curuull..C.l.Unf::Ei del li­
quido ptripct!1Cre&tico, segÚn se demuestra medic1nte ultr~sono,-;r&.fía 
o torr.ogr&fía computa.riz&.da. ('l'V) sin medio de contrc.i.ite: en rCJ.rq que 
haya resoluci6n eGpontb.nea si los quistes p~rEisttn ~J~ de s~is ~e­
rnu.ntts o ei lu p<.1.red tiene :n1~s de 5 a b m:n. de et;pesor. 
Los g~stroenterol6goa y ciru~nno~ han acept~1o en general que los -
individuos co~ pWlcreatitis aguda co:nplicada no sometidos b. ciru~Í& 
tienen una mortalidad de ~ás del oJ~, a pesar de tratb.mi~nto intr::n­
ni·n (13 ). 
Desde el punto dE: vista cl!:'l.ico, el tr.i.lamit.ato quir:lrgico et.;ta in­
dlchdO en quienE:s presente:.n bignos de: ubdo!.1t:n agudo, sufr~n choque 
alctllltan un ebt&.do de sepsis, o manifiesta co:nplic&.ciones ;.~r.:.i.ves en 
otros 6rga:-ios. 
Con el objeto de dii;:ninuir la mor·bilid1:1.d y ;nortitli."1 .. d, be pr~senta. 

este eetudio retrospectivo, que trata de imple~ent~r 1!1eus de ma-­
ne jo quir:lrgico y llevb.r a cttbo un tr&tumitn.to quirúrgico oportuno, 
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~n el presente estudio se incluyer6n a ~5 pacientes con diagn6stico 
de pu.nareatitis agudb co~plicuda, u los c~álee se lee realiz6 tra-­
ta.rr.ü.nto qu1rárg1co e in¿rer.ar6n ul servicio de Giru.G:Ía Gc.neral en-
1;1 Hoapitnl aegionttl "2J de Novü·mbreº del I.:::>.~.S.T . .c;. e;. el lapso 
comprendido entre el lo de &nero de 1988 el 30 de ~ayo de 1~91, des 
de su ingreso se detcrm1n~r6n los ai¡<nos pron6at1coa de llenaon (14) 
los cu~leo corrclacioa~c el porc~Othje de mort~lidad en la ptillcrea­
titie aguda, correepondiendo de J a 2 signos l~ de mortalidad, de 3 
e 4 signos 18¡0, de 5 a b s 1¡mos 5Ji', y m~s de 7 signos ~Jji., 
(Cui;.dro 1). 

1.- ED"D li.nfOd D.; 55 Ah05, 
2.- lU>UU.SNTO o,; LEUCOvlJ.05 ltniOR Di> lo.JJO/ mm). 
).- Gi.U\li>!.11" ,,.,¡YOrt Di> 2JO mg/dl. 
4.- l.l·"'-""'~'1nvluN o.: D;;Si!lDrtúGJ:.dASA LAC'.rIC;, S"rtICA iLAWR D,; 350 Ul/lt. 
5·- •fRnN<>hllilNn5A GLll'.l:~ICA UX,.L;.(;.,.~lCA 5.;;iUGn ilnYvR Di:.: ~50 U sigma P./dl. 

DUit.ú'IT& i.A$ i'ltfoi>itA:.l 48 HRS. 

b.- fu.l<lú'ILiUTV Qu,; DlJo,IliüY:> MA~ DE. UN 10)0. 
7 ·- NI:riiv(l,;Nu UiU.1Cú ::.i 5nriJru; ;.u.: i<U;.l!MT.t. ¡¡,.~ ;¡.,; 5 mg/dl. 
8.- lllVé;L ~i:.dlCO O& Gi<LUiú Pt.d D,;llnJv Dr. o :ng/dl. 
).- l'02 r.< .• orllAL iüi•úR D,, o) :nm rlg. 

10.- D.:l."ICI'r J;., ano36 t.\i<Yliít D<: 4 n~q./dl. 
11.- ~.,;cu,;~ ,RO .,.:;rit.tnDO Dt: J.l·JUIIJV :.l.-. !Ult Dr.. ().)J) ml. 

Cuadro l.. 
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Además se deter:nin .. 1rÓ!l µ'-rA ~l dl.H,Q_.-J ·tico dd 5-J...i.n...;reuti.ti.s b~..tdn lo;; 
ei~ientes par~:nt:t! :i:: l1 et-1r1.Hr: 

uLl.'-i .L. ... v~: 

l.- Dolor abdo~lnul 
2.- Na~sea y v6~1to 
.3.- Ta'. •.ti...:i.rdio. 
4.- Dist~nc1Jn abjo~inhl 
5.- lrr1t~ci6n peritonebl 
o.- P1ebrP. 
7 .- Ictericia 
8.- Pr~a1ón arterial :cnor de dJ mm rlg 

a1u~Jl.r.lv'V~: 

1.- Bioxetrío nem,tic~ 
~.- Químic& eunguínea 
),- Pruebas de funci6n nepática 
4.- Electrolitos eéricos 
5.- ~terminución de a.milo.so. aérica 
o.- Dter~inhci6n de lípidos séricoe 
7.- Tio~pos de coa¡rulaci6n 
8.-Gaeomet1·!a arterial y venosa 

iiuni'vr ... ~I..;t1..:Ji 
1.- rladiografía de Torax 
2.- Radiogrefía simple de abdomen 
j,- Ultraeonografia abdominal 
4 .- Tomogr,.fí~ /\Xial Comp·,tud&. Abdominnl, "imple y contra,.hda 
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Con los d~tos ul!~1~0~, b10qu(~1~~~ y morful6g1cus liOt~a menc1on~dos 
Jl~~ los &..ntt::cedentes clÍ.1ico::i del ?.:-cientf' Ar: determin6 la e't.iolog!a 
la oual incluye los sig.1 entt~ fbctores (2). 

l.- M.ol'".lULiwS: a) Alcohol 
b} H1!1erl1poor~teu•.ero11:t 
e) rliperce.lcemia 
d) Dro¡¡;"s 
e) Ven~nos ·ie escorpi.ón. 
f) Ge!'léti.coe. 

II.- lA.:.JRNl..;vs: a) Colelitia.si.e 
b) Pos_. perci torios. 
e) Trnurr.hticoe. 
d) Pbnoreatografía retr6pradll 
e} Obstrucción ductal puncre&.tica 
f) Obatrucci6n duo1enal 

LtI.- '1AjJIJL.1Rr;~: a) PeriEirter1tie nodosa 
b) Ateroe!Jl'J;lia 
e) Pllperll 
d} virus coxcaKie 



P\1er6n un tot~l de ~5 pacientes con dih~nóetico de p~ncre~titis aguda 
complicada, lo fuer6n del sexo masculino (o4J'), y 1 del sexo femenino 
()o-). Con edaies entre los 27 y a2 u~oo, captados en el lapso de 2 -
años 3 :nef:;es. 
Beepect.o a la ~t.ivlv~í .. de ltt rinncrelltit1s ugud.,, cc:noliCbdú1 observa­
mos en e:3te estudio, ei.ue correspondió u cauaa alco:iÓJ.i.c1:1. ea 12 paci-­
entes (5~%), y la bitiur e:i l< p~cientee (43,.\). (Cu~dro 2). 
En aste grupo de pacie;\tea observ~mos que no existe diferencia esta-­
dietica signi.ficativa, ya que solo la alcoh6li.c~ supera por un paci-­
onte a i~ bilibr. 
De acuerdo a la etiolo~ía en relac16n al sexo de los pücientes; co--­
rreepondier6n al sexo masculi.no ¡¿ pc..Cientee de etiol.ogíu úlcohÓlica 
(461"), biliar a 3 pacientes (l2l'J, siendo un total de l) pacientos, 
( 52!'). 
Al sexo femenino l puc_ente de etiología a1coh6lic~ (4%), y 9 paci-­
antes a la biliar (3ofo). (Cuadro 3). 
Respecto a loe CrJ.tt=rios clínicos yue incluytsn los sig:lOS y oínto:uas 
corre&pondi6; dolor abdo~inal en 25 9ucient<s (lJ)~J, taquic~rdia l) 
pacientes (4J~), na&seae y vó~itoe en <5 pucientes (lJJ1'1, dLBtens--
1.Ón "bdo:ninal en b pucientes (241'), irritación peritoneal en 12 pa-­
cientee (48~), presL6n arterü.i di.~.1tolica !Denor de 8·) m~ Hg en 3 
pú~i~~te~ {12~). Observ:.ndose oue los si~os y ~íntomas que predomi­
nar6n en frecuoncia fuer6n. do lar abciurui.1".1.l :¡ le.~ n&.1Ít>ea:::: y v6;ui toe. 
(Cu:.dro 4). 
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~n relaci6n al estudio tomogrbfico hbdominb.l 1 ~ntes de llevar a 
Cbbo tr~tú~iento quirúr~ico, este ee les realiz6 solo a 16 paci­
e.ttcs (Jo~), loe cu&.les fut:r6n intervenido2 qui.rúrgicamente en -
el dÍ1> 7 al día 2J, con un" medi1> de 13.; 1ías. (Cuadro;), 
LaA indicaciones d~ t>rocedi:nento quirúrgico, fuerón, pacienteo 
con co;nplicb.ción local en aur.iento 11 pticientes (44"'), los cuáles 
futrón ot:;,:r.··lo.· en el 1Í.n 13, los pacieotde con sepdiO fuerón o­
perados el dÍli 1.).5, siendo un total 1ic: 4 cnf~rmos, pu.Clentee en 
estado de choque fu~r6n intcrve:i.idos en el primer día, siendo l 
enfermo. 
11 pacienteo fuer6n inttrvenidos quirúrgicamente el dÍb de su -
ingreso y, a las cuáles no lee ?racticÓ el estudio de tomogru-­
fía abdominal, y lÍ;l indicuci6:-i quirúrgicli fué; l p, • .;:ie.'\tes por 
pancre~titis biliar, lo pacienter con dibgn6otico de abdomen a­
¡¡udo, 
Observa,o~ en eete estudio, i~ judo en el dibgn6stico, los paci 
entes fu~rón sometidos a Lu.?~ratom!s ex~lcr~dorb, 9or lo que se 
intervi~o a la mayor número de pacientes. (Cuhdro bJ. 
Conforme a los signos pronÓi;;'ticos de aarrnon, y eu correlta.ci6n -
con el porcentaje pron6stico de mortalidud; obetrvomos que los 
pbCientes que tienen de J a 2 sit;:noa tienen l~ de mort~liddd,-­
fuer6n 7 ."•cientes¡ de 3 a 4 ei¡¡noe 11 pacientes (185'), de 5 a 
o t:: ignos, o pacientes y :n ... a de 7 Ea~oa l p~ci~nte con 90~ de -
mort~ .. li..:iu.d. lb pacie!'ltefl tuv1er6n ~ignos pronosticas de exta.ct1-
tud (b4J'J, (1'1g. 1). 
hn relnción al tipo de complicución y con eu t·recuttnoi& obtuvi­
mos loe siguie~tee result~doa; pancreatitia necrosante en b pa­
cientes (24;')¡ ~bsceso pt-:ri?ancrelitico en 7 pa~ientes {28~)¡ -­
seudoqui8te p1>ncreltico en l paciente (4~)¡ p .. ncre~titis hemo-­
rrágic" •n ; pucientes (<4;1o). Se eMontr6 dur~•t• la fupar,.to-­
:n!a 5 pa.cientes con p~ncre .. t1tis edem .. t.osa (24Jil), (cu .. dro 7 ). 
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Oonform~ ul tipo de co~pllcñci6n y en r~lrtci6n b ld lutQlidbd 1 se 
obGerv6: pancrerttiti~ necroodnte, vivo~ 5 pacient&~ {~4~), defun­
ci6n 1 pac1enta {4,;); abtceso pc:::ncre~tlc~, vi.vut: ~ ?--.:·1e:'.tes (24·.vi 
defuncionea ); p.-...'lcr-eatiti:..1 he:r.orri:i.gic1:1, vivoo J ;i .. ~1e:it1;::~ 1 defun­
ciones 5 p&cientes (.4~). Total de vivos 18 paci•ntes 172-) ¡ de-­
funcicr • .:s 7 p~cii:.>tltt-~ (23~). {Cuhdro 3). 
Relacionando los grupos d~ edudee con la letulidai; dd ~J ~ 3) a-­
f\oe, vivo, 2 pacientes (Bl'J ¡ defucniüne5 ) pe.ele:> tes¡ de 31 a 4J -
años, vive.e 3 p&.cientes 1 defunciones O; de 41 a 5J , vivos 4 paci­
entes, dafuncioner. 2; de 51 a oJ ar,of', vives 5 p;i.c1entes 1 defuncio 
nes 2 pacientue; mayores de ol a!'i.os, vivos 3 pucieo.tes 1 defuncio-: 
nos J pac lentes, (Cuadro ~). 
De acuerdo a. los d!as camf:f. de loo pacie!1tes con pa.ncrec•1.iti& b~da 
co~plicada, fuer6n; vivoe de 9.5 se~anae ( =-4.l semwi~s). 
Relaoion&.ndo los dí~e previoP de Ciru~Í~ de~de su ingreso, corree­
pondi6 a 11.7 dÍo• (•- 7,3 días), 
Con relaci6n a lo~ d!ns de Ttu·&.pia I:1tenuivb., corre~pondiÓ a 2 .83 
dÍbB (•-3.l días), 
Se efect.uar6n l ... s dlft:rentee técnicas quirúrgichs: Necroc .. ectet.nÍb.~ 
a 3 po.ci•ntes (3ti;.); deondeci6n de tejido peripti.ncre&tico •n 8 -
(3~1(.); col&cistt:ctor.iía con ex~lor"'"c.i6n de le=. v!1:1. biliar con necro 
eecto:zlÍa. pE.ncrehtica. l pacie1. .. te (4'9); coleci!1t~ctomía con d.ebrida 
ci6n de absceso pancre,tico al p&ciente (4~); lav~do petitoneal, 
colecietot"tom!u., g"L1S"t1·orstum!a. y .!rt::i._je!.' R l p,1c1t:.!nte (4"'); ne--­
crof1ecto:r.!a con p~ ncrelltecto:n!~ :H:.:.tal y er.plt:nectomíu incidental 
en 1 p11ciente (41'); cole:cistee;to:nía, necrot·ect.:i.nÍ&. y y~yur1.ostomía 
en 2 p~ciente9 (~~); necrosectomla con yey~~osto~ía en 2 (8~). 
drenL.jf; e>:te:·r.o :ie i:-eu:ioqui.: te puncre~ti.co l _!J.t.cit:.~~te {4%). 
Se r€int~rvinier6n a un totttl 1e 11 p~~ier.tcF (44~); los cu~lec 
al tutc1.l t!n fon: .. ,;lc.b~l. 

La mur'...i1ij< .. d oper~torib. f:.;é :iel .30,~, J pa;i~:i.tt.t; e.'1 fot·ma global 
bb•ce•o rocid~al 2 pacientes (3~)¡ fletul• co16n1cb 1 p~•i•nte (4-
ffrtula yeyuno.l l paciente (4¡<.)¡ ffatula duoJen"l l P~"i•nte (4;.:); 
fÍ&tul. bili•r l p.cio~te (4~J¡ fltitUl• pLncre~tica l p.cio~te (4-
espl•nectomía incidental en l p~ciente (4~)¡ ean~r•do de tubo di-­
geotivo ulto por Úlcero dua~~.~'!'lu.l e:l. l pci .... it.n1.e {41-)• 



La mortalidüd global obscrvh1r. f ,[ del <:~~ ( 7 pacient•e )¡ 6 por 
Fe pe.is gener&.li..:hdtt Becu:i.daria R pl.ncreuti tia complicada¡ l paci­
ente por cho1.:ut hipov6lemico secundL rio & p~ncreii. ti tis hemorrC:.gica. 
La mortuliCud de los pucientee operttdos f:.1é del t:S,i., 7 pacit'ntes, 
b por fept;i!': y l ::or cto.c .. : .. rn hi¡."w~lt:mico, brJ ibt:. mencionaao. 
E.:n relución a lu mortalidad en pacientes qu& fuer6n Hometidos a. -
cirugía inmediata fue del 3;-4, 2 pacientes; lo:..• cu~les fullecie--­
r6n por bep~is ge~eral1¿add. 
En relaci6n a la morbilidad, e~td fu~ del ~4~, en p~cientes que -
se sometier6n ~cirugía inmtdiút&; 1 puciente coa fÍdtula ye,yunhl 
(4¡1)¡ 1 p •• ciente con fístulu duodenal (4¡1)¡ fístula bilif.r l pacL 
ente (4~)¡ fístulu colÓnicu l paci•nte (4~)¡ absceso reeidu~l pe: 
ripc.ncre::tico 1 p11.ci~nte (4%); esplenectom!t1 incide::tal 1 pa..:ian­
te (4!>); (cu ... dro 10). 
Aquellos pacientes a los que ee les renliz6 cirugÍA tempruna (Des 
pues de lJ días y &.ntee de o semWlas); tuvier6n una mortalidad -
del <J~, 5 pacientes¡ 4 paciente• fLllecier6n por eepais genera­
lizadu (lo~)¡ 1 pucionte por cho~ue h1pov61emico (4~). 
An relación a la morbilidud, está fué por úlcer~ duoden&l purfo­
rada en l ?"ciente (4,C)¡ 2 púcientea (d~) pOI' .. bsceeos reeidua-­
lea. 
~n rel&.ción li pc-.cit:entes con cirugía diferida (m ... s de o eemrtn.Ms), 
eetú ee relilic6 en l pocicnte (41'), por drenaje extel"ac de seudo 
qui~t• pancreático. 
En forma global, la morbil1dad 09eratorin en pacientes coa ciru­
gía temprana f~6 del lJ~. (Cuadro ll). 
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Dl~lo!U.;;,Ivii 

~n el preeente e~tudio muectrd ?5 pciJiPnteB cor1 p~n~r~11t1t1s ~gud~ 

complic~du. No enc~ntr~moti d1ferencl.b ~ig~1f1c~tiv& reLJ~cto b la 
~tioloeíu alc~h6~icn y bili~r. · 
En c":ibio Acosta (15), encontr6 qu~ el 6J?- d~ ~u~ p..;t,Clt::-.teo ~t.tu­
diadoe correspondió a etiolog,:Íú. bili:J.r, y &. la alcon6lich. p .. ra t=l 
re e to. 
ilelaciom .• ndo el sexo, lu mnyoría a~ lo:- autores (lti), no rc>oortú.11 
d1fe~enc1aB ~i~nific~tiVciCT, en nu~otro eutudio ob~erv¡1~0& que co­
rreE" ~ondi6 al sexo !thsculino, y cuy<. ctiolog;Í1:1 fuJ l~ o.lcoh6lich. 
Beger(l7) fund~·ment6 que un =nét.odo rle trata:niL·nto quirúrgico adap 
tado de ~unera estrecha a l~. respueFtli clínica de complicaciones 
ObJetivae locales y de 6rge..nos sisternicos re·auce la morbi-morta-­
l1dad hospitalaria, e in embargo en la li teratur~ mundial la :z;.or-­
talictud reportadb es de mis del 2J~. 
HeHpecto a los criterioe pronósticos de Húnson, Bf'gt>r (17 ), encon 
tr6 solo alrededor del bb~ de exactitud de la cl~•ificaci6n por -
et~pae, en nuestros reeult~dos encentramos 83~- in la literatura 
mundial se aceptan var 11;.cionee entre el oJ y 8J;i;o, quedando nuE;s-­
tra comp~ruci6n dentro de los m~rgenee acept~do~ de mortalidád 
por medio de los signoti de R~neon. ~e confibble recpecto a la fre 
cucncia de ccmplicuci6n de pWlcrebtitis aguda, t~necos 28~ el a-­
beceso pancre~tico, p~creatitie pecroshnte ~4~, p~ncreutitie he• 
morrJ.gica 24~. 
Se h&. dicho que la edad aumenta los riedgoe quir~rgicoa, corrobo­
rhndolo en nuestr~ revisi6n bl obtener el m~yor número de defun-­
cicnes en p"1~l.e:ltee mayores de 5) i:uiot:1, ir:ic11.:-.:ir,tr .... ;:::;~:; .:il .:::.i:.:::o ti<.?7 
po que el sexo no representa si~ificanoia estúdÍst1cu para la -­
mortalidad. 
De acutrjo a los días ca.me., a los j{us previos a la cirupÍ&. y a 
los j{. =-i de ternpif• i:'l"tensiv&., en nuestro medio fuerón ma~ b.:. jos 
je los encentro dos en otruE series, como en lu de Beger {lo). 
Respecto al ~hnejo, se ha a~ept~do que l~ mort~lidad de la pún-­
cre.:..titir- n.¿;-,,;.d,;... c.J=:.pliCEl.da con "'T'lanejo J'lldico es muyor del oJJii. 
in nucl:':tr·os p ... c1L ates con mune jt,, qu1r ~rgico fué del t:a~. 
rlel~ci~n"'11.do i~ ~crbil11~d operntoria, en~o~tr~moa en pucientee­
eometido:-. ta. tr .. t1:2.:nit>nt:i c;u1r:1rgico ia::nedi1A.to, lu. m.1yor n.Í:ntJro de 
cor.lplichciones, y 1,.: ...:uulee; ("Orres·.JCndier6n ú f!stu.la5 intf:Sti­
nalee {¿(1'). Y a un número de rcinterv~nc:iones del ~4'9. 
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Zn relt1ción a loF: pu.ciE:ntbf: sometidos e. trb.tamie.nto quirúrgico 
temprano lu morbilidud oper .. toria flté del l<", 'J li. cu.11 corree 
poni& ú. ub~c~sos ree1duales. 
~n rel&ción ~1 diak-nÓstico, no leo reoli1Ó ectudio de imugén 
r.,<; 1<bdomin;'1 a 11 pncic'1tes (441'). Si~ndo este eetudio de gr"n 
&.yudú. para llegur u un diu.gn6¡;;tico au~.s preciso y oportuno para 
reali'-br u.n tr-t~:::iit·.'lto 09ortuno y &C.ecub.do en el m4Il.ejo de la 
pJ.ncreb.titis aguda complic.·da. 
~n nuestr~ serie, duronte la l~parato~ía inmediata se encontr6 
en b pucientee (24~), puncrentitis edemutoea, corrigiéndose me­
diante cirugla del árbol biliur, sin morbi-mortalidad. 
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La pancreatitis aguda complicada, a pesar de tratamiento m~dico 
intensivo. ,,lc•n'~ Un>< mort'411dad del o() hasta el 6J~. 
Con un ~ratamiento quirúrgico oportuno, bas4ndose en dútoa clí­
nicos, bio~u!micos y morful6¡i;1cos se lovr6 di"1Ji11uir la morta-­
lidad. 
Lr. circigía in!llediata, aumenta l« r.iorbilld1>d oporatcria. 
Se reco:niendk. et tr1:1t .. ,rniento :nt!dico ,¡nt.t:nsivo, de la puncreatitís 
aguda, p-r& mejorar las condiciones generales del paciente y lle­
var a cabo un tratt:1.mie:1to quirúrgico oportuno, e::perando a '-\Ue se 
~elimite el proceao inflamHtorio agudo. 



,;uuw'.lltt 

-~lLl,1! 

11Wu:-lvLl\.:ri 

1'vT11L 

Cuadro 2 

12 

13 

25 



1>1'Iul0Gl~ 

Sl>XO 3ILI r.rt 

.il~:;.;ULUIO (12.) 

1',;r.:fMINO 9 13b") 

l\JT~L 12 

Cuadro 3 

-15-

15 

lJ 

25 



DuW.t 11.BWl· l~nL 
N AU~t.tt. Y Vu .. i! 'I'V 
Tn:.;ur.;ArtDIJ'\ 
Dl:il'c..Nt>lLN ¡.,d!X.,ull:~AL 

I:ltll.TnlllúN P.:.~11\..,E•L 
Fle3dr; 
ICTi::F<IllIA 
Ptti:O.llJN ARl'.0:1!;1L ¡¡¡r;NOH 
DB 80 mm ilg. 

Cuadro 4 

<5 
25 
lJ 

l< 
~ 
7 
3 
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lJJ:t' 
lJJ:t' 
40" 
24" 
48" 
3b" 
27" 
1~11 



TAC AilllvlAi•i~L 

SI 

NO 

Cuadro 5 

10 

11 
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dt:L~Cl1ul Dz:. C1UTi:.ftluS l1i;JlCn'.::HOS P"dA LA UlilUf}l,; 
y i:.L :;u.i"'.iv Dt ? •• ai:..~T.: .•• 

lNDlCAJluN rAiiA T:tAT~;a.:NN 
i,;Ul.-WRGWO 

l<B0014EN AG~DU 

C(..t:.!?Llt..:A..;ILN W..;hL ~"4 

AUl.\r.tiTO 

PSiUDO<,UISTE. 

Cuadro 6 
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:llAS 

13.5 dÍl<e 

11 

6 semanas 

NUloli>ilO DE PA.JlllliTES. 

ll 

lJ 

3 

l 



~OMi'LlJn\!IvN 

All::iC;:;~O 

,V,t,;CicOSlS 

l!ElilOilRAGlCn 

TOTAL 

Cuadro 7 

~~CUiJ1.;iA 

7 

é 

5 

18 
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[STA TESIS HB DEBE 
SlUB UE LA BIBLIOTECA 

PuriCrAT,¡J.,; 

28;< 

24111 

24" 

7o" 



TlPv D.; ;;v:/.PLl~AvlON ~~ nELAOION A LA u·rALIDA~· 

CUJ.:i' !.ICn-:ION Li:TALlDAD l'OI!AL 
VlVvS :rn:..n.is 

N¿~riU5riÑTE 5 (20~) l (4~) b 

~a~Jr..so ó (Z~J:) l (A") 7 

p:;unu~ur,,;T.; l (4~) o (Jjio) l 

tl"'l!vdRAGlc;A o (J¡ó) 5 (Jjio) 6 

Pt11~. &DBtd..~TuSA 6 (24~) J (J$) b 

TUTnL L8 7 25 

CUi.dro s 
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WTnLD.,:J 

EDAD VI'lú'- .1.u~,tl.\I~ D...ll\i., 

2;}-30 2 

31-4:> 3 J 

41-5J 4 b 

51-oi> 5 7 

+ bl 3 b 

TOT ... L 16 7 ¿5 

Cu&.dro ~ 
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PudCó.l'rAJo Oc :.:cd.l!LI:ln:l v.'i:.itAl\,rll>1 
P.-:ri;.n,;.; ~Itfü'.llA INO'.¿:i1,1'A 

uu1.:P;.1CAUICJN 

Fl:il'ULA BlLinR 

Fl~tULtt YclllUHAL 

J.llSTULA DUO~t:ilrtL 

TOTi<L 

Cuadro 10 

A'.v'13ILlllAil 
V?wiin ~\J . .il A 
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NUl!C.AO DE 
PACIENTES 

1 

l 

1 

1 

l 

b 
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