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INTRODUCCION,

I_apancreatltls aguda puede presentarse en su forma edemat:osa, con acepta-
blebua'xpronéstlco, oblm ensu foxma sevexa, la cual tieneunarortalidadcercana
al 20%; sinembargo esta cifravariade acuerdo a los diferentes informes enla
literatura; loque si es bien conocido es que la ausencia de necrosisy sepsishan
venido a ser los principales determinantes para la recuperacdn de éstos pacientes.
Algunas de las complicaciones de lapancreatitisaguda, son laaparicidndenecrosis
infectada, abscesopancreiticoy la formacidénde pseudoquistes depancreas, que
constituyen las principales cawplicaciones tardias de éste padecimiento. Existen
otro tipo de camplicaciones durante el cursode éstaenfermedad, deaparicidntardia
Y que paramotivode clasificacién llamaremos extrapancredticas diferentesa
sepsis,

Al referimos a camplicaciones extrapancriticas intentamos incluir aquellas
pertenecientes al estémago, duodeno, intestinodelgado, colon, bazo e higado
principalmente. Es poco loque se conoce al respecto de éstas entidades por los
informes, sinembargo sehavistoque supresentaciénesmis frecuente, oacaso
se piensanyaconmds intencidn.

Al parecer todopartede lanecrosis pancredticay peripancreitica paraquese
den todas las complicaciones que comentaremos. Una de las hipdtesis mds
aceptadas es que el pancreas severamente inflamado libera una variedadde
sustanciasnocivas tanto localmenteenel retroperitoneo, lacavidadperitonealyel
conducto toraccico, comoal sistema vascular sustanciagdel tipode latripsina
activada, fosfolipasa a2, hidrolasas lisosamales, lacalicreinaybradicinina, la
elastasay laactividadde algunas sustancias similaresa lasprostaglandinas; todas
estas enzimas se ha informado aumentan en la pancreatitis aguda; el aumentode
dichas sustancias citoliticasy catabdlicas son respon sables del aumentode la
permeabilidadvascular, produccidnde lanecrosis pancredtica localy regional, asi
como el desarrollo de la afeccidn a érganos adyacentes. La contaminacidn
bacteriana es un proceso secundario a lanecrosis, tantode laglandula comodel
tejidoperiglandular, siendonecesariacierta cantidadde necrosisparael desarrollo
de la infeccidény se postulapara la producciénde la infeccidn, las bacterias
contenidas enel colon.

El colones el érgano que conmayor frecuenciapresenta complicaciones, v se
puede observar pseudobstruccidn , necrosis, sangradogastrointestinal, fistulay
colitisisquémica. (1)



De todas aquellas, 1a obstruccidny lapseudobstruccidn son lasmis frecuentes
y de comportamientomenos agresivo. (11,13,14) El proceso inflamatorio enel
retroperitoneoy la isquemia transitoria sonbasicamenteel origendeestaafeccién,
cuyas manifestaciones clinicas son las conocidas en los casos de obstrucecidén
intestinal; yradioldgicamente se traduce en la imagen de colon cortado. Las fistulas
del colon, localizadas en el segmento del dngulo esplénicoy porciéndescendente
del colon son raras en la fase inicial de pancreatitis aguda. Generalmente la
presenciade un absceso que va creciendoy comprime, con invasiénbacteriana,
causa necrosis de las paredes del colon.

Otra complicacidn extrapancredtica es el sangrado arterial masivo, puede
ocurrirenel tractogastrointestinal, enel retroperitoneocobienen lacavidad
peritoneal. Su frecuencia secalcula aproximadamente entre 1.7 al 2.5%. La
hemorragiamasiva es la causa demuerte enmés de lamitad de 1los casos fatales
depancreatitisy se asociageneralmente anecrosis e infeceién (2) . El manejo
quirirgicoha reducido la mortalidad que muchas veces excede el 50%. Ademés del
manejoquinirgico estdn las técnicas de oclusidnangiogrédficas. Deacuerdo conlos
resultados de dichos estudios, se ha determinado cuales son 1los vasos mas
afectados:

Arteriapancreaticoduodenal, esplénica, dorsal pancredtica, transversa
pancredtica, frénica inferior, hepdticacaniny rama izquierdadelacdlicamedia
(2) . Enotros informes se sefiala a laarteria esplénica como el vasomds frecuen-
temente afectado (3) . El método de oclusién angiogrdfica conmejores resultados
esla utilizacidndebucrilato, conunaefectividaddel 100%. Existencamplicaciones
serias relacionadas con el procedimiento terapéuticoantes mencionado, como
trambosisdela arteria femoral, disecciéndel tronco celiacoy trambosis del mismo.
Esmés frecuente lapresenciade sangrado en pacientes conpancreatitis crénicaque
enaquellos conpancreatitisaguda; sinembargo lamortalidad por hemorragia en
pacientes con un proceso agudo es de dos a tres veces mis frecuente que enel
proceso crénico. El éxito enel control de lahemorragia depende de la arteria
involucrada, latécnicade oclusidnangiogrificay el sitiodel sangrado para poder
acceder al mismo. Lademora en el tratamiento quinirgicoaumenta laposibilidad

de sangradopor lesiéndel vasoy por laextensiénde lanecrosis.

Un érgano que a menudo resulta involucrado en pacientes conpancreatitis
aguda es el bazo. Las formas deafeccidnde éste, durante lapancreatitispuedenser:
Trambosis de 1a vena esplénica, seapor pancreatitisagudaocrénica; Diseccidnde
un pseudoquiste pancreatico, ocasionando ruptura del bazo; Infarto esplénico;
Hemorragiade la arteria esplénicay Hematoma del bazo por extensién del proceso
inflamatorio. La causa mas comin de Trombosis de la vena esplénica es la



pancreatitis. El dafio que sufre 1a vena esplénlca para que sedesarrolle una
tronbosispuede ser extr:.nseco o intrinseco. El primero se produce por carpresién
de la vena secu.ndar:.ament:e a’ edema, 1nf11trac1én celulary fibrosis, que son
caracteristicasde lapancreatltls Lamamfestamén clinicadeestatrambosises
principalmente por sangradodel tracto dlgestlvo Las fuentes del sangrado sehan
detectado en eséfago, estémago obiende varicesdel colon (4) . El riesgode
sangrado con una trombosis de-la vena esplénica excede al riesgo de una
esplenectomia electiva, por 1o que se recamienda tratamiento quinirgico.

El higado puede resultar afectado enpacientes con pancreatitisagudayde
éstas alteraciones los aneurismas de laarteria hepitica sonde lomés frecuente;
manifestados por la triada cldsica dedolor abdominal, ictericiaobstructivay
sangrado gastrointestinal (5) . Teniendounamortalidaddel 30 al 40%. La ruptura
de un aneurisma de la esplénica es mas frecuente con procesos inlamatorios.
Cuando hay ruptura del aneurisma puede haber comunicacidn de éste con el
conducto pancredtico principal , ocasionando Hemosuccus pancredtico. Lamani-
festacidn mas importante de éste padecimiento es el sangrado del tubo
gastrointesintal demuy di.ficil diagndstico; yaque ofrece todoun retoy gran indice
de sospecha para poder diagnosticarleo. Aunque generalmente se asocia éste
radecimientocon lapancreatitiscrdnica, tanbiénpuedepresentarseen lapancreatitis
aguda. En éstos casos la reseccidéndistal del pancreas con ligadurade la arteria
involucradaes suficientey esel tratamientode eleccién (7).

Las complicaciones del intestino delgado, camprenden lanecrosis, estenosis
vy perforacidn, siendopoco frecuentes (12).

La formaciénde fistulas internasy extermnas sonotras camplicaciones; delas
primeras, el derrame pleural pancredticoy laascitis pancredtica sonungrupo
importantepor su frecuencia; sepresentanpor la ruptura del conducto pancredtico
vy la frecuenciade las fistulas panctreaticas es del 12 al 40%. Debemos sospechar
éstetipodealteraciones enpacientes que se presentan conun derrame pleural o
ascitismasiva. El derrame pleural puede serunilateral y/obilateral, el liquidodel
albxdomen contiene gran cantidad de amilasay albimina. Este tipo de padecimientos
sonmds frecuentes en la pancreatitis crénica, pero también se 11eganapresentar
enlasagudas. El principal diagnésticodiferencial de laascitispancredticaescon
laascitispor insuficienciahepdtica; conlaconcentraciénde alliminay amilasa
ausentes enel liquidodeascitisporcirrosis. Los principios del tratamientoson
establecer el reposogastrointestinal consuccidnnasogdstricay nutriciénparenteral
total, realizar paracentesisy/o toracocentesis seginseael caso. Enrecurrenciaa
pesar de varios intentos de toracocentesis se deberd instalar una sonda de
pleurcstamia. Es necesariopara el diagndsticouna pancreatografia por endoscopia

(8,10).



Lamayoria de las £istulas del sistema ductal pancreaticoya seapoxr
desbridamiento del pancreas necrosado o por drenaje externo de un pseudoquiste
son lasmés frecuentes. Las fistulas colocutdneas ocupan el segundo lugar, debidas
anecrosis isquémicadel intestino.

Existe otro tipode £istulasmucho menos comunes que son las gastrocuténeas,
las cuales suceden despiies de lesidnyatrogénica, dehiscencia deuna anastomosis
enestdnagoo fallaenlacicatrizaciéndeunagastrostamia; supresenciaseasocia
conuna frecuencia de sangrado de arproximadamente del 50%. Cuando existen
abscesos tienenunamortalidadmayor del 50% (9) .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& Cudles son las complicaciones extrapancreaticas diferentes a sepsis
intrabdaminal de lapancreatitis aguday analizar su frecuencia?

OBJETIVO

Conocer cuales son las camlicaciones extrapancredticas diferentes asepsis
de lapancreatitis aguday analizar su frecuenciaymortalidad.



MATERIAL Y - METODO

1. EL da.seﬁodel éstudio&s retrospectivo.

2. ' Se realizéunarevisiénde expedientes clinicos desde septienbre de 1987
amarzo de 1993, en el departamento de Cirugia Gastrointestinal del
Hospital de Especialidades del CentroMédicoNacional SigloXXI.

3. Descripciéndevariables:

3.a. Seginmetodologia:

3.b.

3.a.l.

3.a.2.

Variable independiente, se considerapancreatitisagudagra-
.

Variable dependiente, son las complicaciones diferentesa
sepsis y sumortalidad

Descripcidénoperativade lasvariables.

3.b.1.

3.b.2.

Variable independiente: Pancreatitisgravees la inflamacidn
de lagléndula pancredtica connecrosisy hamrragiadeésta.
Se acompafia generalmente de disfuncidn de érganos y
sistemas.

Variabledeperdiente serefierealas caplicacicnesanivel de
estdmago, intestinodelgado, colon, bazo, higado. Lamorta~-
lidad comprende a los pacientes que fallecieronpor las
camplicaciones extrapancredticas.

4, Seleccindepacientes:

4.a.

4.b.

Se seleccionaron 243 pacientes del archivo clinicocon pancreatitis
aguda enunperiodo de 6 afios.

Critericsdeseleccidn.

4.b.1. Criteriosceinclusién.

4.b.1.1 Ambos sexos.

4.b.1.2 Cualquieredad.

4.b.1.3 Pacientes condiagnéstico depancreatitisaguda
diferentes asepsis.



4.b.2." Criteriocsdeexclusién.
“4b.2.1 Expedientes clinicos incampletos.
5 Procedimiento:

Se realizdisqueda de expedientes clinicos depacientes que se trataron
por pancreatitis aguda grave, durante losmeses de julioanovienbrede
1993. Recopilando de cada expedientes: el diagndsticode ingresoy egreso
delhospital; procedimientos realizados, incluyendo las intervenciones
quinirgicas, conhallazgos de cadauna de éstas. El tipodecomplicacidn
que se encontrd, asicam el manejoestablecido; el tiempo de duraciéndel
mismo en casode administracidnde alimentacidnartificial, asicomoel
resultado final. Los pacientes se dividieron en dos grupos: los que
presentaron solouna complicacidn, y aquellos que presentaron dos o mas
conmplicaciones. Analizando de cada grupo que érgano se afectd con mds
frecuenciay lamortalidad de cada unode los grupos.

6. AnflisisBEstadistico:
Se realizarontablasdedistribucidnde frecuencias por tipode camplicacidn
ymortalidad las cuales se expresan enporcentaje.



CONSIDERACIONES = ETICAS

Nohay intervencidndirecta sobre el pacientey la informacién fruerrranej ada

en forma confidencial.

REsuLTADOS

Serevisaronuntotal de 243 expedientes de pacientes conpancreatitisaguda
grave. De éstos; 35 pacientes presentaron camlicaciones que interesanal temade
nuestro txabajo; 24 fueron hombresy 11 fueronmujeres. La edad promedio fue de
36 afios, conun rangode edad de 22 a 67.

Fueron 27 pacientes que presentaron conplicaciones Unicas, que represen-
taron el 77.14%. Ocho pacientes que presentaron dos o mas camplicaciones, que

representaronel 22.85%, VerGraficaI.
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Conun total de 35 pacientes complicados, siendo el porcentazie de éstos
14.40%del totaldepacientes incluidos enel estudio. Ver gréafica IT.
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Dentrode las canplicaciones del colon, se incluyerona lanecrosis del mismo
encincopacientes; las fistulas enunpacientey laestenosis enunpaciente. Conun
total de camplicaciones referidas al colondnicamentede 25.92% en frecuencia. Ver
GréaficaITI.
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Enel pancreas, Sietepacientespresentaroncarplicaciones, representandoel
25.92% dentrode las complicaciones tinicas.

En el duodeno cinco lesiones del tipo de la obstruccidn, enunpacientey la
perforacién encuatromds. Constituyendoel 18.51% de las camplicaciones Unicas.

El sangradode laarteria esplénica representéel 7.40% dentrodel marco de
las camplicacionesiinicas.

Unpacienteconnecrosis, otropaciente conoclusiényunpaciente con fistula,
constituyeronel 11.10%de las canplicacionesUnicas anivel del intestinodelgado.



El estémago presentd dos complicaciones que incluyeron ‘dehis‘,c‘éhc‘ia de
gastrostamiaenunpacientey perforaciéndeuna dlcera péptiéa{ en otro paciente
paraun total de 7.40%. Finalmente en el marco de pacientes que solo presentaron
una camplicacion, seencuentran las lesicnesde laviabiliar constituyendoel 3.70%
conunsolopaciente. '

Las camplicacionesmiltiples se presentaron en un total de ochopacientes,
que constituyeron el 22.85% de todos los pacientes complicados. El érganomds
frecuentemente afectado fue en primer lugar, €l colonconseis tipos de lesiones de
un total de quince complicaciones en el mismo érgano, constituyendoun 40%, A
seguirdel colonen frecuencia, seencontrdel duodeno concinco lesiones dequince
complicaciones; contituyendo el 33.00%. Con lamisma frecuencia encuantoa
incidenciaseencontraronalaviabiliar, pancreas, intestinodelgadoy estémagocon
una lesidéndequince complicaciones, contituyendoel 6.60% cadaunadeellas. EL
tipode lesiones encontradas enel colon fueron: fistulas, necrosisyperforaciéncon
igual frecuencia; enel duodeno laperforacidénpredomind sobre la estenosis. (Ver
CrficallT)

El érgano més frecuentamente afectado fue el colon tantoen lospacientes con
complicaciones Uinicas cammiltiples. Sequidodel duodeno, tantoen elmarcode
las camplicaciones Unicas como de las miltiples. El tercer lugar en frecuenciade
presentacidn loocuparon las fistulaspancredticas.

El total de defunciones fueron ochopacientes, conunporcentajede22.85%.
De éstos, seis pacientes tuvieron complicacionestnicas, conformando el 75.00%
demortalidad. Solodos pacientes fallecieronconcarplicacionesmiltiples confor—
mando el 25.00% restantede lamortalidad. (Ver Gréafica IV)
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COMENTARIOS

La Severidad de la pancreatitis aguda puede ser moderada hasta severa,
manifestada por fallaorgdnicamiltiple. Las complicaciones de lapancreatitis
aguda las podemos dividir en tres grupos: Complicaciones pancreaticas, como el
pseudoquistey el absceso pancredtico; conplicaciones Sistémicas que involucran
pulmones, corazdn, higado, rifiones, articulacionesy sistemanervioso central; que
generalmente se ven en las fases tempranas de la enfermedady no se asociancon
ningin cambio estructural en dichos érganos; y complicaciones locales no
pancredticas, que incluyen laafeccidnde drganos adyacentes, ascitispancreiticas
eictericiadbstructiva, existiendopocos reportes schreeste tipode carplicaciones.

Ennuestra seriede casos, la frecuenciade complicaciones esde 14.40%,
incluyendotnicamente aquellas en donde el pancreas, duodeno, viabiliar, colon,
estdémago y delgado resultaron afectadas. Ademds de dos casos de sangrado
gastrointestinal, procedentes de vasos peripancredticos. El drganomés frecuente-
mente afectado fue el colon, seguido por el duodenoy el pancreas. Las complica-
ciones extrapancredticas de lapancreatitis aguda agravan la dimensidndel cuadro
inicial, y son trascendentes, ya que cuando suceden agravan la situacidny hacen
ainméds dificil el tratamiento conmortalidaddel 22.85%. Enéste grupounodecada
cinco enfermos morird a causade estas complicaciones.

No podemos documentar si laapariciénde estas complicaciones se debeal
proceso inflamatorio agudo o a la técnica quinirgica denecresectomia seriadao
ambos, va que todos los pacientes con estas complicaciones tuvieron antecedente
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