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UNAM, Manejo quirdrgico de pancreatitis biliar aguda

RESUMEN.

OBJETIVO.Demostrar que en los pacientes con pancreatitis biliar aguda, la
cirugia programada durante el mismo internamiento ofrece mejores resultados
que la cirugia de urgencia, mejorando la morbimortalidad, con mejor evolucion
de los pacientes y menos complicaciones.

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron a los pacientes con pancreatitis biliar
aguda manejados quirirgicamente en los Hospitales Generales “Rubén Lefiero”
y “Xoco” en el periodo comprendido del 10. De Enero de 1995 al 30 de
Noviembre de 1997, de ambos sexos con edad de 18 a 65 afnos, se excluyeron
a aquellos con pancreatitis de otra etiologia. Los pacientes se dividieron en dos
grupos, el Grupo 1. En el que se realizé intervencién quirirgica dentro de las
primeras 24 hrs. de intemnamiento y el Grupo 2. En el que la intervencion
quirirgica se realizd una vez remitido el cuadro agudo, después de las primeras
48 hrs. de admision y dentro de los primeros cinco dias de estancia.
Clasificandose ambos grupos de acuerdo a los criterios prondsticos de Ranson,
analizando la edad, sexo, amilasa de ingreso, cirugias realizadas, hallazgos,
reintervenciones, complicaciones, dias de estancia hospitalaria vy
defunciones.Es un estudio retrospectivo parcial y de casos, transversal y de
intervencion, se utilizé como anélisis estadistico |a t de Student.

RESULTADOS. Se estudiaron 48 pacientes, 23 en el grupo 1y 25 en el grupo
2, para el grupo 1 fueron 6 hombres (26.09) y 17 mujeres (73.91%) con un
rango de edad de 21 a 63 afios (media 39.43), en el grupo 2 fueron 9 hombres
(26.09%) y 16 mujeres (73.91%), con un rango de edad de 18 a 65 afios (media
41.08), sin evidencia significativa en cuanto a edad y sexo. Los criterios
pronosticos de Ranson fueron similares para los dos grupos,asi como el nivel
de amilasa sérica al ingreso sin diferencia estadistica significativa (p=0.22 y
p=0.34). Hubo un aumento significativo en el namero de exploracion de vias
biliares realizadas en el grupo 1 con un valor de p= 0.01, se encontré una
pancreatitis necrético hemorragica en el grupo 1. En el grupo 1 se complicaron
9 pacientes (39.13%) y se reintervinieron 4 (17.39%), contra dos pacientes (8%)
complicados en el grupo 2 con valores de p=0.006 y p=0.0I
respectivamente.Hubo una defuncién en el grupo 1, una paciente con
pancreatitis necrético hemorragica, con 8 criterios de Ranson (p=0.16). EI
promedio de dias de estancia hospitalaria fué de 14.73 para el grupo 1 y 8.64
para el grupo 2, (p=0.09).

CONCLUSIONES. Los pacientes con pancreatitis biliar aguda, tratados con
cirugia diferida una vez remitido e! cuadro clinico, tienen menor morbilidad,
mejor evolucidn,menos ndmero de complicaciones y reintervenciones asi como
menos procedimientos quirirgicos complejos, que los pacientes manejados con
cirugia de urgencia, por lo que no hay por que operarlos de inmediato.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 6




UNAM. Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda

INTRODUCCION.

La pancreatitis biliar aguda constituye un 63% de la pancreatitis aguda, la cual
cuenta con una alta incidencia en la poblacion que acude a los servicios
medicos, aproximadamente 4% de los pacientes atendidos anualmente en
nuestros hospitales, en los episodios tipicos de pancreatitis biliar, la
presentacién clinica, el grado de hiperamilasemia y la extensién de la lesion
pancredtica son leves y las anommalidades provocadas se resuelven con
rapidez, con una mortalidad del 2%, sin embargo puede progresar a
complicaciones locales y sistémicas que ponen en peligro la vida.

La pancreatitis biliar es una indicacién precisa para realizar el tratamiento
definitivo de la afeccién biliar, para reducir la incidencia de pancreatitis
recurrente, sin embargo, existen discrepancias en cuanto al momento en que
debe realizarse la intervencion quirdrgica, algunos autores proponen la cirugia
inmediata de urgencia 2"* y otros mas la cirugia programada durante el mismo
internamiento * ™ 162130, 33,35

Entre los pacientes con evidencias claras de pancreatitis  biliar,
aproximadamente el 80% tienen una enfermedad leve, que puede progresar a
complicaciones graves entre las que se encuentran insuficiencia
cardiovascular, complicaciones respiratorias, insuficiencia renal, alteracion de
la funcién hepética, ileo paralitico, obstruccion duodenal o biliar, pseudoquistes
y abscesos pancreaticos.

Se ha demostrado que en los pacientes con pancreatitis biliar leve la cirugia
biliar temprana no mejora el curso de la pancreatitis Yy en pacientes con
pancreatitis biliar severa, la cirugia temprana se ha asociado con una
mortalidad mayor que la cirugia programada ">'®. Los pacientes operados en
estadios tempranos presentan una incidencia de litiasis coledociana mas de
tres veces superior, lo que sugiere que se requieren procedimientos maés
complicados, en los pacientes tratados en ésta forma, que aumenta la morbi-
mortalidad.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal




UNAM. Manejo quiridrgico de pancreatitis biliar aguda

Por ello y en la actualidad, la mayoria de los cirujanos prefieren, en ias
%agé:g;atitis biliares a_g_udas,’ Ig cirugia programada en el primer intemamiento_a'

7", una vez remitido clinicamente el cuadro agudo, generalmente después
de las 48 hrs. del ingreso y durante los primeros siete dias de intemamiento,
con éste manejo la mayor parte de los pacientes eliminan hacia el duodeno los
calculos coledocianos antes de la colecistectomia evitando asi la necesidad de
realizar procedimientos quirirgicos mas complejos tales como exploracion del
colédoco o esfinteroplastia. Asi mismo, se ha demostrado que la cirugia
programada durante el mismo intemamiento una vez que se ha conseguido la
mejoria clinica reduce los dias de estancia hospitalaria y disminuye la
incidencia de complicaciones y mejora la evolucion de éstos pacientes,
disminuyendo asi mismo la mortalidad por ésta patologia.

Actualmente con el uso de la colecistectomia laparoscopica y la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica preoperatoria o postoperatoria,
algunos autores concuerdan en que la cirugia temprana o de urgencia y la
programada durante el mismo intemamiento en la pancreatitis biliar aguda no
. . L . . . 5,14,24 .
presentan diferencias significativas en cuanto a morbimortalidad . §in
embargo hay autores que establecen que la colecistectomia laparoscopica es
técnicamente mas dificil en los casos de cirugia urgente por pancreatitis biliar y

es mas segura iggalmente como cirugia programada durante los primeros siete
dias de admision *2.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 8




UNAM. Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda

OBJETIVO.

El objetivo del estudio fué conocer !a evolucion de los pacientes con
pancreatitis biliar aguda tratados quirirgicamente, determinando el momento
en que fué realizada la cirugia de urgencia o programada.

Evaluar las complicaciones del manejo quirirgico en ambos tipos de pacientes
y demostrar que la cirugia programada, durante el mismo intemamiento, en los
pacientes con pancreatitis biliar aguda ofrece mejores resultados, mejorando ia
morbimortalidad, con mejor evoluciéon y menos complicaciones que la cirugia
de urgencia.

— e
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UNAM., Manejo quiriirgico de pancreatitis biliar aguda

MATERIAL.

Se estudiaron a los pacientes con pancreatitis biliar aguda tratados
quirdrgicamente en los Hospitales Generales “Dr. Riben Lefiero” y “Xoco”, en el

periodo comprendido del 10. de Enero de 1995 al 30 de Noviembre de 1997.

Se incluyeron los pacientes intervenidos quirirgicamente en forma pregramada
y de urgencia, de edad entre los 18 y 85 afios, de ambos sexos.

Se excluyeron a los pacientes manejados quirtirgicamente con otra patologia
agregada y se eliminaron aquellos con pancreatitis de otra eticlogia.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 10




UNAM. Manejo quiriirgico de pancreatitis biliar aguda
m

METODOS.

Es un estudio retrospectivo parcial y de casos, transversal y de intervencion.

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes con pancreatitis
biliar aguda.

En todos los pacientes se llevé a cabo el diagndstico de pancreatitis biliar en
base a datos clinicos, examenes de laboratorio, valor de amilasa sérica,
ultrasonido de higado, vias biliares y pancreas, para establecer la presencia de
litiasis vesicular y corroborar la patologia pancreatica,

Una vez hecho el diagndstico, los pacientes se clasificaron de acuerdo a los
criterios prondsticos de Ranson. Los pacientes se dividieron en dos grupos:

GRUPO 1. Pacientes con pancreatitis biliar aguda, que una vez hecho el
diagnéstico, se dan las medidas de soporte inicial del manejo, para mejorar
condiciones generales, sometiéndose al paciente a cirugia para correccién de
patologia biliar dentro de las primeras 24 hrs. de admisién hospitalaria,
continudndose seguimiento de la evolucion postoperatoria hasta su alta
hospitalaria y en la consulta externa hasta un minimo de un mes.

GRUPO 2. Pacientes con pancreatitis biliar aguda, que una vez hecho el
diagnéstico se illevan a cabo las medidas de manejo médico, controles seriados
de laboratorio, control de amilasa sérica, en algunos casos se realiza
tomografia computarizada de pancreas y una vez que ha remitido clinicamente
y por laboratorio actividad de la pancreatitis, se somete a cirugia para correcién
de patologia biliar, realizandose procedimiento quirirgico siempre después de
las 48 hrs. de admision y durante los primeros cinco dias, con seguimiento de
evolucion en el postoperatorio hasta su alta hospitalaria y seguimiento en Ia
consulta externa un minimo de un mes.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 11




UNAM. Manejo quirdrgico de pancreatitis biliar aguda

E! anélisis estadistico se llevd a cabo mediante el test t de student, tomando
como valor significativo, una p menor de 0.05.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron las cirugias de urgencia y
programada, asi como los criterios de Ranson, la amilasa sérica al ingreso, tipo
de cirugia realizada, hallazgos quirirgicos, complicaciones postoperatorias,
reintervenciones, dias de estancia hospitalaria y defunciones.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 12




UNAM. Manejo quiridrgico de pancreatitis biliar aguda

RESULTADOS.

Se estudiaron 48 pacientes, 23 pacientes en el grupo 1 y 25 pacientes en el
grupo 2, de los cuales para el grupo 1 fueron 8 hombres (26.09%) y 17 mujeres
(73.91%) con un rango de edad de 21 a 63 aios (media 39.43), en el grupo 2
fueron 9 hombres (26.09%) y 16 mujeres (73.91%), con un rango de edad de 18
a 65 afios (media 41.08), no habiendo diferencia significativa en cuanto a edad
y sexo p=0.32.

En ambos grupos de pacientes se realizd medicion de amilasa sérica al
ingreso, asi como examenes de laboratorio complementarios, clasificandose de
acuerdo a los criterios prondsticos de Ranson, ademas de realizarseles
ultrasonido de vesicula, vias biliares y pancreas a todos los pacientes, el
manejo médico consistié en ambos grupos en ayuno, manejo con soluciones
parenterales, antibidticos, analgésicos, bloqueadores H2, control de liquidos, en
el grupo 1 una vez realizado el manejo inicial, se intervino al paciente dentro de
las primeras 24 hrs. a su ingreso, en los pacientes del grupo 2 se continuo su
manejo, controles seriados de laboratorio, en 10 pacientes se realizd
tomografia computarizada de pancreas en 4 reportandose pancreas edematoso
en cuerpo y cola, y en 4 pancreas edematoso en cabeza y cuerpo, en ambos
¢asos con escaso liquido peripancreatico, una vez remitido el cuadro agudo
clinicarente y por laboratorio se llevd a cabo la intervencion quinirgica, en
todos los casos después de las 48 hrs. y dentro de los primeros 5 dias de
intemamiento. En todos los pacientes de ambos grupos se corroboré por
ultrasonido litiasis vesicular.

Para el grupo 1, 11 pacientes tuvieron 5-6 criterios prondsticos de Ranson
(47.83%) y en el grupo 2, 11 pacientes tuvieron 3-4 criterios (44.00%), sin
embargo no hubo diferencia significativa entre ambos grupos p=0.22. En
cuanto al nivel de amilasa sérica al ingreso, ambos grupos de pacientes
tuvieron su mayor porcentaje en valores de 2,001 a 3,000 , 38.13% para e}
grupo 1 y 48.0% para el grupo 2, con p=0.34, por lo que ambos grupos de
pacientes fueron similares en cuanto a edad, sexo y severidad de la
pancreatitis.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 13
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E————

La cirugia que se llevé a cabo con mas frecuencia en ambos grupos fué la
colecistectornia 14 (60.87%) para el grupo 1 y 23 (92.0%) para el grupo 2, en el
grupo 1 se llevé a cabo una colecistectomia con drenaje de pseudoquiste y
marsupializacion, y 8 colecistectomias con exploracién de vias biliares, una de
ellas con drenaje pancreatico y en el grupo 2, dos colecistectomias con
exploracion de vias biliares. Se realizaron 8 exploraciones de vias biliares
(34.78%) en el grupo 1 y 2 (8%) en el grupo 2, con un valor estadistico
significativo de p=0.01.

Los hallazgos quirirgicos fueron para el grupo 1, 15 pacientes con litos
vesiculares (65.22%) y 8 con litos vesiculares y coledocolitiasis (34.78%) y en
el grupo 2, 23 pacientes con litos vesiculares (92%) y 2 (8%) con litiasis
vesicular y coledocolitiasis. En cuanto a la pancreatitis en el grupo 1 se
encontré pancreas edematosc en 21 pacientes {91.30%), necrético-
hemorragico en 1 (4.35%) y pseudoquiste en 1 (4.35%) y en todos los pacientes
del grupo 2 se encontro el pancreas edematoso (1 00%;), sin embargo en cuanto
a la gravedad corroborada de la pancreatitis en la cirugia no hubo diferencia
significativa p=0.16.

En el grupo 1 se complicaron 9 pacientes (39.13%) y se reintervinieron 4
pacientes (17.39%) y en el grupo 2 se complicaron 2 pacientes {(8%) y no hubo
reintervenciones, para unos valores significativos para las complicaciones de
p=0.006 y reintervenciones de p=0.01. En el grupo 1 el paciente que se
encontré con pseudoquiste se compiicé con fistula pancreatica, infeccion de la
herida y tuvo que reintervenirse por obstruccion intestinal, un paciente
desarrollo absceso pancreatico, ingresé a la Unidad de Terapia Intensiva,
presentando sepsis abdominal, infeccion de la herida quirirgica y falla organica
multiple fallecido a los 26 dias de internamiento,reinterviniéndose en dos
ocasiones para lavados quirirgicos, un paciente presentd evisceracion, fistula
biliar, coledocolitiasis residual, infeccion de herida quirurgica, reintervenido,
realizandosele nueva exploracion de vias biiiares y cierre de pared, un paciente
con absceso pancreatico, sepsis abdominal, reintervenido en cinco ocasiones
para lavados quirdrgicos, abdomen abierto, dos pacientes presentaron
coledocolitiasis residual resuelta por CPRE, uno desarollé ileo postoperatorio,
uno infeccion de herida quirirgica y una paciente pancreatitis cronica.

En el grupo 2 un paciente se complicé con tromboflebitis postoperatoria y uno
por infeccion de herida quirdrgica.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 14




UNAM, Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda

En el grupo 1 se present6é una defuncién en un paciente de 44 afios de edad,
femenino con 8 criterios de Ranson, en el grupo 2 no hubo defunciones, con un
valor de p=0.16 (no significativa).

Los dias de estancia hospitalaria para el grupo 1 fueron el minimo de 7 y €l
méximo de 60 para un promedio de 14.73 dias y para el grupo 2 un minimo de
6 y un maximo de 12 para un promedio de 8.84, con valor no significativo de
p=0.09.

Correlacionando los resultados de ambos grupos con su puntaje de acuerdo a
los criterios de Ranson, se observé que los grupos fueron muy similares en su
calificacion de tos criterios, €l nivel de amilasa sérica no se cormrelaciond en
ninguno de los dos grupos con mayor nimero de criterios. En cuanto al tipo de
cirugia efectuada, en el grupo 1 no hubo relacién y en el 2 a mayor nimero de
criterios se realizd una cirugia mas extensa. En el grupo 1 la pancreatitis fué
mas severa en relacién directa con mayor puntaje de criterios, y en el 2 no se
relaciond. El nimero de reintervenciones y complicaciones no tuvo relacion con
el nimero de criterios de Ranson, la defuncibn que se presentd si fué
relacionada con mayor puntaje de criterios. Los dias de estancia hospitalaria en
el grupo 1 aumentaron a medida que fueron mayores los criterios y en el grupo
2 no hubo correlacion.

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 15




UNAM. Manejo quirirgice de pancreatitis biliar aguda

PACIENTES DE ACUERDO A CRITERIOS DE RANSON

No. de Grupo 1 Grupo 2
criterios |
0-2 2 2
3-4 8 11
5-6 11 11
Mas de 6 2 1
TOTAL 23 25

e e —————— T e
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 16




UNAM. Manejo quiriirgico de pancreatitis biliar aguda

CRITERIOS PRONOSTICOS DE RANSON

12

0 / \

——GRUPO 1
GRUPO 2

0-2 34 56
VALORES DE RANSON

7-8

e et i ———
e — ——————— ——— ——————
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UNAM. Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda

VALOR DE AMILASA SERICA AL DIAGNOSTICO

Amilasa US Grupo 1 Grupo 2
1000 - 2000 8 8
2001 - 3000 9 12
3001 - 4000 1 2
4001 - 5000 2 1
Mas de 5000 3 2
Total 23 25

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 18
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(]

AMILASA AL INGRESO

3000 4000 ;%%L' MAS
DE
5000
GRUPO 1
OGRUPO 2
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UNAM. Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda

GRUPO 1
AMILASA SERICA AL INGRESO

CASOsS 2

CRITERIOS DE RANSON 8

&3 1,000-2,000
0 2,001-3,000
0 3,0014,000
0 4,001-5,000
OMAS DE 5,000

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 20
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'l

GRUPO 2
AMILASA SERICA AL INGRESO

CASOS

CRITERIOS DE RANSON

B 4,000-2,000
O 2,001-3,000
0 3,001-4,000
O 4,001-5,000
EMAS DE 5000

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 21
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PACIENTES POR EDAD

EDAD EN ANOS | GRUPO 1 | GRUPO 2

18- 27 3 3
28 - 37 6

38 - 47 8 11
48 - 57 3

58 - 65 3 3
TOTAL 23 25

-Inslituto de Servicios de Salud del Distrito Federal
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UNAM, Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda

EDAD

NO. DE
CASOS

GRUPO 1
OGRUPO 2
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UNAM. Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda

PACIENTES POR SEXO

SEXO | MASCULINO [ FEMENINO
GRUPO 1 6 17
GRUPO 2 9 16
TOTAL 15 33

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal 24




UNAM, Manejo quirdrgico de pancreatitis biliar aguda

MASCULINO

FEMENINO

B GRUPO 1
OGRUPO 2
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pancreatitis biliar aguda

CIRUGIAS REALIZADAS

CIRUGIA

GRUPO 1

GRUPOQO 2

COLECISTECTOMIA

14

23

COLECISTECTOMIA
EXPLORACION DE

VIAS BILIARES. .

7

2

COLECISTECTOMIA
EXPLORACION DE
VIAS BILIARES.
DRENAJE
PANCREATICO.

COLECISTECTOMIA
RESECCION DE
PSEUDOQUISTE DE
PANCREAS.
MARSUPIALIZACION

TOTAL

23

25

|
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UNAM. Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda

CIRUGIA REALIZADA

GRUPQ 4
GRUPO 2

EBICOLECISTECTOMIA
OCOLECISTECTOMIA, EXPLORACION DE VIAS BILIARES

O COLECISTECTOMIA, EXPLORACION DE VIAS BILIARES,
DRENAJE PANCREATICO

QCOLECISTECTOMIA, RESECCION DE PSEUDOQUISTE
PANCREATICO, MARSUPIALIZACION
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GRUPO 1
CIRUGIA REALIZADA

CASOS

2 3 4 5 6 7 8
CRITERIOS DE RANSON

B COLECISTECTOMIA
BICOLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES
O COLECISTECTOMIA RESECCION DE PSEUDOQUISTE, MARSUPIALIZACION

DCOLECISTECTOMIA EXPLORACION DE VIAS BILIARES DRENAJE PANGREATICO
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GRUPO 2
CIRUGIA REALIZADA

CASOS

2 3 4 5 6 7 8
CRITERIOS DE RANSON

OCOLECISTECTOMIA

O COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES

OCOLECISTECTOOMIA RESECCION DE SEUDOQIUSTE
MARSUPIALIZACICN

D COLECISTECTOMIA EXPLORACION DE VIAS BILIARES DRENAJE
PANCREATICO
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HALLAZGOS QUIRURGICOS
VESICULA Y VIAS BILIARES

| HALLAZGO GRUPO 1] GRUPO 2
VESICULA CON LITOS. 8 2
COLEDOCOLITIASIS.

VESICULA CON LITOS 15 23
SIN COLEDOCOLITIASIS

TOTAL 23 25
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HALLAZGOS VESICULA Y VIAS
BILIARES

LITIASIS VESICULAR

OLITIASIS VESICULAR,
COLEDOCOLITIASIS

Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda
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GRUPO 1
HALLAZGOS QUIRURGICOS
HIGADO Y VIAS BILIARES

CASOS

2 3 4 5 6 7 8
CRITERIOS DE RANSON

QOVESICULA CON LITOS

B VESICULA CON LITOS,
COLEDOCOLITIASIS
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GRUPO 2
HALLAZGOS QUIRURGICOS
VESICULAY VIAS BILIARES

CASOS

2 3 4 5 6 7 8
CRITERIOS DE RANSON

T VESICULA CON LITOS

VESICULA CON
LITOS,COLEDOCOLITIASIS
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HALLAZGOS QUIRURGICOS
PANCREAS
HALLAZGO GRUPO 1| GRUPO 2

PANCREAS EDEMATOSO 21 25
PANCREAS NECROTICO 1 0
HEMORRAGICO

PSEUDOQUISTE 1 0
TOTAL 23 5
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HALLAZGOS QUIRURGICOS PANCREAS

EDEMATOSO NECROTICO- PSEUDOQUISTE

HEMORRAGICO

OGRUPO 2
GRUPO 1
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GRUPO 1
HALLAZGOS QUIRURGICOS

PANCREAS
6—/:

R

CASOS

2 3 4 5 6 7 8
CRITERIOS DE RANSON

B PANCREAS EDEMATOSO
PANCREAS NECROTICO HEMORRAGICO
DOPSEUDOQUISTE
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GRUPO 2
HALLAZGOS QUIRURGICOS
PANCREAS
CASOS

2 3 4 5 6 7
CRITERIOS DE RANSON

B PANCREAS EDEMATOSO
BPANCREAS NECROTICO HEMORRAGICO
HOPSEUDOQUISTE
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PACIENTES REINTERVENIDOS

GRUPO 1 | GRUPO 2
PACIENTES 4 0
REINTERVENIDOS
PACIENTES NO 19 25
REINTERVENIDOS
TOTAL 23 25

Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal

38




UNAM. Manejo quirirgico de pancreatitis biliar aguda
_ — e —_—_—_—_——e————————

REINTERVENCIONES

REINTERVENIDOS NO
REINTERVENIDOS

OGRUPO 2
B GRUPO 1
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REINTERVENCIONES

CASOS

CRITERIOS DE RANSON

O GRUPO 1
BGRUPO 2
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PACIENTES COMPLICADOS

PACIENTES GRUPO 1] GRUPQ 2
COMPLICADOS 9 2
NO COMPLICADOS 14 23
TOTAL 23 25
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PACIENTES COMPLICADOS

25+

20

10-

COMPLICADOS

NO COMPLICADOS

GRUPO 1
OGRUPO 2

H
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PACIENTES COMPLICADOS

24

CASOS 1.5

2 3 4 5 6 7 8
CRITERIOS DE RANSON

B GRUPO 1
GRUPQ 2
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— N —
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COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

GRUPO 1

GRUPO 2

TROMBOFLEBITIS

0

1

INFECCION DE
HERIDA
QUIRURGICA

4

1

COLEDOCOLITIASIS

FISTULA
PANCREATICA

—

o

FISTULA BILIAR

SEPSIS ABDOMINAL

EVISCERACION

FALLA ORGANICA

ILEO

PANCREATITIS
CRONICA

-l | eh ] b A N e

Q] O O] O] ©] O

OBSTRUCCION
INTESTINAL
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COMPLICACIONES
4
B TROMBOFLEBITIS
351
D INFECCION DE
HERIDA
QUIRURGICA
3+ OCOLEDOCOLITIASIS
RESIDUAL
OFISTULA
25— PANCREATICA
B FISTULA BILIAR
o1 |
O SEPSIS ABDOMINAL
1.54—
M EVISCERACION
11 DFALLA ORGANICA
MULTIPLE
miLEO
0.5+—]
OPANCREATITIS
CRONICA
0l
GRUPO GRUPO OOBSTRUCCION
1 2 INTESTINAL
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DEFUNCIONES
NUMERO GRUPO 1 | GRUPO 2
DEFUNCIONES 1 0
NO DEFUNCIONES 22 25
TOTAL 23 25
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MORTALIDAD
b 2 —__‘“_-—‘—_—_‘_———___

DEFUNCIONES
NO DEFUNCIONES

B GRUPO 1
OGRUPO 2
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MORTALIDAD

CASOS

2 3 4 5 6 7 8
CRITERIOS DE RANSON

BGRUPO 1
B GRUPO 2
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ESTA TES'S M@ DERE
$AIR BE L BiBLIGTEDS

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS DE ESTANCIA | GRUPO 1 GRlZJPO

1-8 9 15
9-16 | | 10 10
17-24 0 0
Mas de 24 4 0
TOTAL 23 25
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&
|I

DIAS DE ESTANCIA

CASOS

DIAS DE ESTANCIA

B GRUPO 1
B GRUPO 2
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GRUPO 1
DIAS DE ESTANCIA

NO. DE CASOS 2

2 3 4 5 6 7 8
CRITERIOS DE RANSON

a1-8

B 916

0 17-24
OOMAS DE 24
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GRUPO 2
DIAS DE ESTANCIA

2 3 4 5 & 7 8
CRITERIOS DE RANSON

a 1-8

O 9-16

0 17-25
OMAS DE 24

li
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d,

a

GRUPO 1

MORBIMORTALIDAD

CASCO

CRITERIOS
CE
RANSON

PANCREATITIS

COMPLICACIONES

EVOLUCION

7

EDEMATOSA

Coledocolitiasis  residual,
fistula biliar, evisceracion,
reintervenido, con nueva
exploracién  de  vias
biliares, cierre de pared,
posteriormente  infeccién
de herida quirtirgica.

Alta al 30o. dia

NECROTICO
HEMORRAGICA

Desarrolld shsceso
pancreético, se reintervino
dos veces para lavados,
tinfeccitn de herida
quirdrgica, estancia en
UTI, presentd sepsis
abdominal, falla orgénica
muktiple.

Fallecié en UTI a

260, dia,

PSEUDOQUISTE

Desarrollé
pancredtica de larga
evolucion, reintervenido
por obstruccidn intestinal
por adherencias, infeccidn
de herida quirdrgica.

fistula

Alta al 600. dia.

EDEMATOSA

Coledocolitiasis  residual,
resuefta por esfinterctomia
transendoscopica,

Alta al 150. dia,

EDEMATOSA

Coledocolitiasis  residual,
resuelta por esfinterotomia
transendoscdpica

Altz al 150. dia

EDEMATOSA

{leo prolongado

Alta al tfo. dia

EDEMATOSA

Absceso pancredtico,
sepsis abdominal.

Rentervenida en 5
para

ocasiones
lavados
guirdrgicos.
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MORBIMORTALIDAD.
GRUPO 1.
CAS0O | CRITERIOS | PANCREATITIS COMPLICACIONES EVOLUCION
DE
RANSON
8 ) EDEMATQSA Pancreatitis crénica Alta al 8o. Dia de
suU primer ingreso,
internada
nuevamente en los
siguientes dos
ahos por
pancreatitis.
9 4 EDEMATOSA Infeccién de herida | Alta al 140. dia.
quinirgica
GRUPO 2
CASD CRITERIOS | PANCREATITIS COMPLICACIONES EVOLUCION
DE
RANSON
1 5 EDEMATOSA Tromboflebitis Alta 120. dia
2 6 EDEMATOSA Infeccion de herida | Alta al 100. dia
quinirgica
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DISCUSION.

La pancreatitis aguda es una entidad patolégica caracterizada por inflamacién
del pancreas causada por la activacion, liberacién intersticial y digestion de la
glandula por sus propias enzimas.

La pancreatitis biliar representa aproximadamente el 40% de todos los casos de
pancreatitis y aproximadamente el 90% de los casos agudos, su etiologia fué
descrita por primera vez por Opie en 1901, el cual propone que se debe a un
calculo impactado en el &mpula de Véter y pasaje de bilis hacia el pancreasy la
consiguiente lesion pancredtica, estd teoria se ha visto cormroborada por
diversos estudios, y se han encontrado célculos biliares en las heces del 90%
de los pacientes con pancreatitis biliar aguda, también se ha descrito la
presencia de un canal comin para los conductos colédoco vy Wirsung en mas
del 90% de los pacientes con cuadros de pancreatitis agudas, asi como la
presencia de reflujo pancreatico.

Se considera a la pancreatitis biliar como una indicacién precisa de manejo
quinirgico para corregir la patologia litidsica, sin embargo existe discrepancia
en relacion al momento en el cual debe de realizarse la cirugia.

Aun en la actualidad, existe a tendencia en considerar al proceso una urgencia
quirdrgica inmediata, fa cual debe operarse al momento del ingreso del
paciente, una vez dado el manejo inicial, y otra de esperar a la remision del
cuadro agudo para realizar la intervencién quirirgica, en el mismo
internamiento dentro de los primeros 5 a 7 dias.

En este tiempo, en el cual se cuenta con técnicas de radiologia intervencionista
y endoscdpicas como la colangiopancreatografia retrbgrada endoscdpica, que
ocupa un papel fundamental en el manejo de éstos pacientes y el uso de
técnicas quirirgicas de minima invasion como la colecistectomia
laparoscépica, han cambiado el enfoque de manejo, en cuanto se considera
que con la realizacion preoperatoria de esfinterotomia transendoscopica, pasa
a segundo término el momento de operar. Aun en éstos casos , la mayoria de
los autores mencionan que la cirugia debe esperar a la remisién del cuadro
agudo, para una mejor evolucion de los pacientes.
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Un gran ndmero de autores concuerda en que es mejor esperar a la remision
del evento agudo para operar, en tanto se mejoran las condiciones generales
del paciente, se estabiliza su funcion metabélica y respiratoria, se impregna de
antibidticos, todo ello para disminuir la respuesta inflamatoria aguda del
organismo y con ello disminuir el riesgo de llegar a una falla organica miultiple,
entre |la severidad del padecimiento sumado al trauma quirirgico inmediato.

Es sabido ademéas, que la mayoria de los célculos que intervienen en la
produccion de la pancreatitis, pasan al duodeno en 48hrs. a 72 hrs. {antes de 3
dias) de iniciado el cuadro, con lo cual se resuelve |a obstruccién y se limita el
dafio, favoreciendo la recuperacién del paciente, hecho gue apoya gue se
mantenga al paciente con manejo médico, en tanto se recuperan sus
condiciones generales y de ésta manera se reduce la probabilidad de realizar
un procedimiento quirirgico mas complicado tal como una exploracién de vias
biliares.

Nuestro estudio tuvo como objetivo el de evaluar los beneficios de ta cirugia
diferida durante el mismo intemamiento del paciente con pancreatitis biliar
aguda y determinar cual es el mejor momento de operar.

Los grupos que se estudiaron fueron comparativos, ya que no hubo diferencias
significativas en cuanto a edad, sexo, y severidad del cuadroe, por lo que el
estudio se reconoce como llevado a cabo en pacientes con similares
condiciones clinicas y patoldgicas.

En el estudio se vieron incrementadas las exploraciones de vias biliares
requeridas en los pacientes que se manejaron como urgencia, con una
diferencia estadistica significativa (p=0.01), si tomamos en cuenta que [a
exploracion de vias biliares per se incrementa la morbi-mortalidad, el proceder
quirdrgico inmediato pondrd en desventaja al paciente para lograr una
evolucion adecuada y libre de complicaciones.
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Al igual que el de otros autores ', nuestro estudio evidencia gque se debe
manejar al paciente inicialmente de manera meédica, y una vez remitido el
cuadro agudo, llevar a cabo la cirugia, en nuestros grupos de pacientes se
demuestra que hubo un incremento significativo en la morbilidad de los
pacientes operados de urgencia, con incremento en el numero de
reintervenciones y de complicaciones postoperatorias con un valor estadistico
significativo para ambas de p=0.0l y p=0.006 respectivamente.

Aungue hubo una defuncién en el grupo de pacientes manegjado como urgencia,
ésta se present6 en un paciente con una forma grave de pancreatitis necrético
hemorragica, y no hubo diferencia estadistica significativa en cuanto a
mortalidad.

A pesar de hablarse de una cirugia diferida a la mejoria de las condiciones
clinicas, los dias de estancia hospitalaria se redujeron en los pacientes
manejados de ésta manera (grupo 2), con un promedio de 8.6 dias de
intermamiento, en comparacién con los pacientes operados de urgencia cuyo
promedio de estancia fué de 14.73 dias.

Por lo anterior concluimos gue el manejo de los pacientes con pancreatitis biliar
aguda debe ser inicialmente médico, con mejoria de sus condiciones generales
y cirugia diferida después de las 48 hrs. de internamiento y durante los
primeros cinco dias, ya que se demostraron diferencias estadisticas
significativas, en cuanto a la evolucion de los pacientes, con menores
complicaciones, mejor evolucién , procedimientos quirirgicos menos
complicados y un alta hospitalaria mas temprana.

Cabe seftalar por ditimo que solamente hubo una forma grave de pancreatitis,
siendo el estudio practicamente en pancreatitis edematosa y haria falta
establecer |a utilidad del manejo en las formas severas de pancreatitis, aunque
la tendencia debe ser la misma en cuanto al manejo de acuerdo a la literatura.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo con nuestros resultados podemos concluir que la cirugia diferida
durante el mismo intemamiento en los pacientes con pancreatitis biliar aguda,
una vez remitido el cuadro agudo, mejora la evolucion, disminuye Ia
morbilidad, presentdndose menos complicaciones, menor necesidad de
procedimientos quirlirgicos mas complicados y de reintervenciones,
reduciendo la estancia hospitalaria de los pacientes y por consiguiente no hay
porque realizar una cirugia de urgencia.

La cirugia de urgencia en pacientes con pancreatitis biliar aguda aumenta la
morbilidad, con presencia de mayor numero de complicaciones,
reintervenciones, incrementandose el nimero de exploraciones de vias biliares
requeridas, asi como el nimero de dias de estancia hospitalaria, por lo que no
hay porque operar de inmediato a éste tipo de pacientes.
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