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Tratamiento quirdrgico de la pancreatitis aguda grave

Surgical treatment for severe acute pancreatitis
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RESUMEN

La pancreatitis es una inflamacion aguda del
pancreas que puede comprometer a tejidos
vecinos y causar disfuncion multiorganica,
de inicio repentino e intensidad variada. Se
realizé una investigacion descriptiva, retros-
pectiva, para describir el comportamiento de
esta enfermedad en pacientes adultos atendi-
dos en el Hospital Eugenio Espejo durante
enero de 1996 a diciembre del 2002. El uni-
verso estuvo conformado por los 490 pacien-
tes diagnosticados por esta causa. La muestra
(49 individuos) se determin6 siguiendo un
muestreo no probabilistico. El 100% de los
pacientes tratados quirurgicamente poseian
15 afios de edad o mas; los que, siguiendo el
sistema de evaluacion APACHE 1II, se con-
sideraron con estado de salud de gravedad.
Se observo correspondencia entre los repor-
tes tomograficos y los hallazgos quirtrgicos.
Prevalecieron los pacientes con resultados
imaginoldgicos de una, dos o mas coleccio-
nes intra o extrapancreatica con o sin presen-
cia de gas retroperitoneal. Predomind el sexo
femenino y la necrosis del tejido.

Palabras clave: pancreatitis aguda grave,
necrosectomia, hallazgos imaginoldgicos,
APACHE II.

ABSTRACT

Pancreatitis is an acute inflammation of the
pancreas that can engage neighbor tissues and
cause multi organic dysfunction, of sudden
onset and varying intensity. A descriptive, ret-
rospective research was carried out in order to
describe the behavior of this illness in mature
patients assisted in The Eugenio Espejo Hospi-
tal from January 1996 to December 2002. The
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universe was conformed by the 490 patients with
a diagnosis of this cause. The sample (49 indi-
viduals) was determined according to a random
sampling. One hundred percent of the surgically
treated patients were 15 years of age or older;
who according APACHE 1I evaluation system
were considered as seriously ill patients. Corre-
spondence was observed between the computer
tomography (C-T scans) reports and the surgical
findings. The patients who prevailed had one,
two or more intra or extra pancreatic collections
with or without presence of retroperitoneal gas.
Female genre and tissue necrosis prevailed.

Key words: severe acute Pancreatitis, necrosec-
tomy, imaging findings, APACHE II.

INTRODUCCION

El pancreas es un o6rgano situado en la parte su-
perior del abdomen, por detras del estdbmago y
los intestinos. El conducto del pancreas desem-
boca en el intestino junto con el conducto biliar
(colédoco), que trae la bilis del higado y la vesi-
cula. El pancreas participa en la absorcion de los
alimentos, produciendo un liquido que contiene
enzimas que los digieren. También controla los
niveles de glucosa en la sangre mediante la pro-
duccion de insulina.®V

La pancreatitis aguda consiste en una infla-
macion aguda, de inicio repentino, de mayor o
menor intensidad, en la que, tras el episodio, se
recupera la forma y la funcion de la glandula por
completo. El mecanismo principal que desenca-
dena la inflamacion es la alteracion en los me-
canismos de control de la secrecion de enzimas,
produciéndose una secrecion “hacia adentro” de
la propia glandula, en vez de hacia el duodeno,
origindndose una verdadera autodigestion del
pancreas y en ocasiones de 6rganos vecinos.
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Este proceso inflamatorio puede ser edemato-
so (leve) o necrotizante (severo); representa
un reto diagnodstico en pacientes con dolor ab-
dominal y, en caso de complicaciones eleva la
morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios,
el cual requiere de un manejo multidiscipli-
nario.?®

La mayoria de los pacientes con pancreatitis
aguda desarrollan una forma leve que se re-
suelve rapidamente con tratamiento conserva-
dor, mientras que entre el 20 al 25% de los
enfermos presentan formas graves con com-
plicaciones sistémicas o locales, y son estas
ultimas las mas frecuentes, entre las que ma-
yormente se observa la necrosis pancreatica
infectada y el seudoquiste que, por lo general,
requieren algun tipo de tratamiento quirargi-
co.®

Segtn el simposio de Atlanta,” la pancreatitis
aguda grave esté relacionada con fallas orga-
nicas y con el desarrollo de complicaciones lo-
cales, y provoca el proceso inflamatorio pan-
cratico o peripancreatico, que frecuentemente
evoluciona hacia la necrosis y la formacion de
absceso o pseudoquistes.

El cuadro clinico no mejora con el simple ayu-
no e hidratacion parenteral, el ileo se prolon-
ga en el tiempo, pudiéndose palpar una masa
abdominal en el epigastrio y la presencia de
ascitis. El signo de Grey Turner o el de Cu-
llen® son poco frecuentes, pero especificos de
gravedad.

Debido a las fallas organicas el paciente pue-
de presentarse hipotenso, oligurico y/o taquip-
néico, a pesar de una correcta reposicion de la
volemia.

Para definir el diagndstico de pancreatitis agu-
da grave, el paciente debe presentar tres 0 mas
criterios de Ranson o de Glasgow (Imrie) y
ocho o mas puntos del score en el Acute Phy-
siology and Chronic Health Evaluation II
(APACHE II).

Si se ha practicado lavado peritoneal, la pre-
sencia de mas de 20 ml de ascitis o liquido rojo
oscuro constituye un criterio de gravedad, asi
como la constatacion de una necrosis pancred-
tica o su magnitud, segun los hallazgos de la

tomografia axial computarizada dinamica.®
El estudio constante de esta entidad permite
establecer formas mas efectivas para su aten-
cion y tratamiento en los diferentes niveles de
prestaciones de salud, por lo que se realizo
esta investigacion con el propodsito de descri-
bir el comportamiento de la pancreatitis aguda
grave en pacientes adultos.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva y
retrospectiva con el propodsito de describir
el comportamiento de la pancreatitis aguda
grave en pacientes adultos. El universo de es-
tudio estuvo conformado por los 490 pacien-
tes diagnosticados por esta enfermedad. La
muestra se determind siguiendo un muestreo
no probabilistico de tipo intencional, la cual
incluyo a los 49 pacientes que fueron tratados
quirargicamente por pancreatitis aguda grave
en el Servicio de Cirugia General del Hospi-
tal Eugenio Espejo, durante enero de 1996 a
diciembre del 2002, los que presentaron falla
organica multiple y/o complicaciones loca-
les (necrosis, abscesos, pseudoquiste), signos
pronosticos de APACHE II de o 8 o mas pun-
tos.

Para la recoleccion de la informacion se elabord
una matriz, en la que constaron variables tales
como: género, edad, etiologia, cuadro clinico,
TAC, APACHE I, procedimiento quirdrgico
realizado, porcentaje de necrosis, nimero de
reintervenciones, complicaciones, gérmenes en-
contrados, fallo orgénico, antibidticos utilizados
y dias de hospitalizacion. Los datos fueron pro-
cesados a través de estadisticas descriptivas.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 490 pacientes diagnosticados con pan-
creatitis aguda, solo 49 (10%) fueron de tipo
agudo grave e intervenidos quirurgicamente, a
los que se les practico una incision tipo Che-
vron,” necrosectomia y drenaje en 42 casos
(85,7%); la técnica de Bradley® se realizo en 7
casos (14,2%).

Torres y Hoyos concluyeron que en este pro-
ceso inflamatorio con repercusion sistémica
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y local, el 20% de los pacientes de los casos
son leves, con baja tasa de mortalidad, pero el
29% de los pacientes sufren pancreatitis gra-
ve, cuya tasa de mortalidad puede llegar a ser
hasta de un 30%.©

A lo largo de los afios se ha intentado llegar a
consensos acerca de esta enfermedad, con el
fin de orientar a la comunidad médica hacia
su mejor entendimiento, clasificacion y trata-
miento. El mas importante de estos ha sido co-
nocido como el Consenso de Atlanta de 1992,
vigente por muchos afios, pero que estd siendo
objeto de diferentes propuestas de modifica-
cion y actualizacion.®

Del total de la poblacion estudiada, preva-
lecieron ligeramente las mujeres, para un
57,2%. Las edades oscilaron entre 15 y 82
afios, con una media de 48,8 afios; este es un
padecimiento propio de edades adultas, se-
gun Schmidt, se ve un menor por cada 10 000
adultos."” La causa principal es la de origen
biliar con 32 pacientes (65,3%).

Tabla (1) Sintomas y signos presentados
por los pacientes de la muestra.

SfNTOMAS /SIGNOS PA-| Numero | Porcentaje
RAMETRO O RESULTA-

DOS DE LABORATORIO

Dolor 49 100.00
Vomito 49 100.00
Fiebre 24 48.98
Ictericia 18 36.73
Distensién abdominal 16 32.65
Irritacion peritoneal 11 22.45
Masa 7 14.29
Enzimas elevadas 49 100.00
Leucocitosis 49 100.00

Fuente: historias clinicas de pacientes inclui-
dos en el estudio.

El 100% de la muestra presentd dolor abdo-
minal y vomito, asi como enzimas elevadas y
leucocitosis (tabla # 1). Las enzimas en orina
y en sangre se encontraron elevadas en valores
entre cinco y mas veces al valor normal. Es-
tos resultados coinciden con los publicados por
Ariana Vargas en un estudio realizado en Costa
Rica, quien también reconocid que este es el
comportamiento clasico en esta enfermedad.!”
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Tabla (2) Distribucion de la muestra segun
la clasificacion de Balthazar para hallazgos

imaginologicos.

TIPO DE PANCREATITIS NUMERO PORCENTAJE
C - Pancr?as an9rmal cs)r.l 5 10.20
inflamacion peripancreatica

D -Una cole’:c_cmn ntra o 24 48.98
extrapancreatica

E - Dos 0 mas colecciones

con o sin presencia de gas 20 40.82
retroperitoneal

Total 49 100.00

Fuente: historias clinicas de pacientes inclui-
dos en el estudio.

La clasificacion ofrecida por Balthazar, tran-
sita desde la categoria evaluativa “A” hasta la
“E”. En el presente estudio, las dos primeras:
A - Péancreas normal y B - Aumento de tama-
no focal o difuso, quedaron desiertas; predo-
minando los pacientes clasificados como D y
E segln la escala de, para un 89.80% de los
casos (tabla # 2). Segin Gutiérrez y Aguilera,
el grado de inflamacion peripancreatica es re-
flejado en los criterios de Balthazar, en com-
binacion con el grado de necrosis que permite
obtener el mejor valor predictivo sobre el es-
tado del paciente.!?

Tabla (3) Clasificacion de la muestra segin

la escala APACHE II.
APACHE II PACIENTES PORCENTAIJE

8 6 12.24
9 5 10.20
10 21 42.86
11 3 6.12
12 5 10.20
14 3 6.12
18 1 2.04
19 2 4.08
22 2 4.08
28 1 2.04

Total 49 100.00

Fuente: historias clinicas de pacientes inclui-
dos en el estudio.

Al introducir los valores de los indicadores
para el analisis del estado salud-enfermedad
de los pacientes, se pudo comprobar que todos
ellos se encontraban en el estadio 8 segln la
escala del Sistema APACHE II, lo cual indicé
que todos los pacientes intervenidos fueron
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clasificados como graves en diferentes grados,
prevaleciendo los valorados de 10.

En el 2014, Portal y colaboradores,"¥ reconocen
que es crucial la identificacion de pacientes con
elevado riesgo para desarrollar una pancreatitis
aguda grave, ya que de esto se derivard una es-
trecha vigilancia y una posible intervencion. No
hay un método de prediccion de gravedad que sea
perfecto; ya que ninguno es capaz de detectar la
totalidad de pacientes que van a desarrollar una
complicacion.

Los indicadores mas usados son: el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), criterios
de Ranson y Glasgow, y APACHE 1I, diagnostico
por imagenes (criterios de Balthazar TAC), fallo
organico y datos de laboratorio (Hematocrito,
Proteina C reactiva, Acido lactico). Dos o0 més de
los factores pronosticos actualmente disponibles
son utiles para predecir el riesgo.

Tabla (4) Presencia de necrosis detectada me-

diante laparotomia.
HALLAZGO NUMERO | PORCENTAJE
Sin necrosis 3 6.1
Necrosis <30% 7 14.2
Necrosis entre 30 % 18 36.7
y 50%
Necrosis > 50% 21 42.8

Fuente: historias clinicas de pacientes incluidos
en el estudio.

El criterio del equipo de cirujanos actuante, al
valorar de forma objetiva y directa el porcenta-
je de necrosis mediante laparotomia, permitio
confirmar, junto a los criterios imagenoldgicos,
la necesidad de intervenir quirtirgicamente a los
pacientes de la muestra. 39 pacientes presentaron
necrosis del 30% o mas. Segin Sanchez y Garcia,
la necrosis pancredtica es una de las complicacio-
nes mas comunes de la pancreatitis aguda.
Tabla (5) Hallazgos quirdrgicos en la muestra.

HALLAZGO QUIRURGICO PORCENTAJE
I Vesicula con proceso agudo y/o 36.1
saponificacion

II Liquido libre purulento y/o colec- 13.8
cion

IIT Quiste y/o absceso 55

IV Plastron 38.7

Fuente: historias clinicas de pacientes inclui-
dos en el estudio.

En la muestra prevalecieron los pacientes en
los que se observo vesicula con proceso agudo
y/o saponificacion al momento de la interven-
cion quirrgica. Se reintervinieron quirirgi-
camente a 43 pacientes (88,2%), por lo que
el promedio de estos procedimientos se elevod
hasta alrededor de 1,88 intervenciones por pa-
ciente.

La necesidad de re-intervencién quirtrgica,
unida a diferentes complicaciones, fueron las
causas de las prolongadas estadias hospitala-
rias, las que oscilaron entre los 15 y los 68
dias, para una media de 34 dias.

Las complicaciones mas frecuentes fueron de
tipo local, entre las que se destacan: coleccio-
nes, abscesos peripancreaticos, fistula entero-
cutanea y/o pancreatocutdnea o infeccion de
la herida, aunque también se presentaron de
tipo sistémico con fallo multiorganico, con
una variacion de los 6érganos comprometidos
que increment6 la mortalidad. El grupo de
organos y/o sistemas en los que se detecto la
falla fueron: metabolicos, cardiocirculatorio,
respiratorio, renal, gastrointestinal, hematolo-
gico y neurolégico.

En relacion con la aparicion de complicacio-
nes, los resultados obtenidos en este estudio
coinciden con los reportados en la investiga-
cion “Valor prondstico del acido lactico en la
pancreatitis aguda”.!¥
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CONCLUSIONES

* La totalidad de los pacientes atendidos tu-
vieron edades superiores a los 15 afos; los
que, siguiendo el sistema de evaluacion
APACHE 11, se consideraron con estado de
salud de gravedad.

* Se observo correspondencia entre los repor-
tes tomograficos y los hallazgos quirtrgicos, lo
que permitio la realizacion de procedimientos



* mas efectivos, prevaleciendo los pacientes
con hallazgos imaginologicos de una, dos
0 mas colecciones intra o extrapancreatica,
con o sin presencia de gas retroperitoneal.

* Prevalecio6 el sexo femenino y en mas de la
mitad de pacientes se presentd necrosis del
tejido organico afectado, mientras que una
minoria requiri6 re-intervencion quirdrgica.
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