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1_RESUMEN

A pesar que se ha instituido que el manejo de la pancreatitis es medico desde un inicio
hay casos en el que la indicacién quirargica cs de emergencia, ya sea por incertidumbre
en el diagnostico, o porque las condiciones generales del paciente son de compromiso
severo, se explora al paciente quirdrgicamente a pesar del riesgo mis;no de la vida del
paciente, es por este hecho que la mortalidad es elevada, lo que nos lleva a reflexionar al
respecto del método diagnostico que se usa en la practica medico clinica, la misma que
deberé ser mas cfectiva procediendo de inmediato a la resolucién de la causa que origina
la pamircatitis, un calculo enclavado en la ampolla de Vater, ya que esta es la causa
princip:'al de origen de la enfermedad .

in nuestra casuistica lo que se pretende es dar a conocer nuestra experiencia sobre la
actitud quirGrgica frente a esta entidad, para asi saber donde estamos en la resolucién del
problema.

Sabemos de que la cirugia esta reservada a las complicaciones de la pancreatitis aguda,
pero cn el sentido de la causa que da origen a la pancreatiﬁs en nuestro medio es
necesario intervenir la fuente de origen de los cdlculos realizando una Colecistectomia
en el momento preciso, o sea previo al desarrollo de la pancreatitis aguda La resolucion
de las complicaciones tales del pseudo quiste y abscesos pancredticos son de manejo
acertado con una buena evolucién, y por el restante de patologia biliar es de manejo de
emergencia, lo que lleva a una morbi — mortalidad alta. en los casos revisados dentro de
esle estudio en su primera fase de 5 afios, para luego hacerlo prospectivamente en un

lapso de otros cinco afios .



11_INTRODUCCION

La patologia que es motivo del analisis actual, constituye una de las complicaciones
mas scveras de una patologia prevalente cn nucstro medio, la colelitiasis, cn muchos

casos asintomdtica y en ofras sintomatica, y que no ha sido diagnosticada ni resuelta de

’

munera definitiva ( Quirtrgica).

La colelitiasis por si sola , afecta a gran parte de la poblacién en nuestro estudio, y es
necesario detenerse a pensar y a analizar al respecto de una de las complicaciones que
descocadena csta entidad y que en un momento dado ticne un dia gnosticoy mancjo
mullidi\sciplinado, con el solo fin de disminuir la morbi-mortalidad de la cuél es
rcsponb;uble la pancreatitis aguda de origen litiasico

Dado que la historia natural de la enfermedad es tan variable, un enfoque racional del
tratamiento requiere la identificacién temprana de aquellos pacientes que estin en una
situacion de alto riesgo de desarrollar complicaciones altamente letales,

3¢ debe recordar, que una vez que se haya diagnosticado una_pancreatitis aguda, el
tratamiento inicial de los pacientes no_es quiriirgico con el solo fin de estabilizar al
paciente hemodinamicamente y después de identificar la probable etiologia proseguir
con la terapia ahalgésica, seguida de un tratamiento medico intervensionista ( ERCP), si
¢l caso es litisica. Ya que esta plenamente identificada como causa Jla litiasis en 85 %
aproximadamente de ser el factor desencadenante de esta patologia.

El proceso es autolimitado en el 80 % , pero sigue un curso severo en un alto porcentaje,
P pe

del 10 a 15 %.

La intervencion quirirgica esta indicada solo en ciertas circunstancias tales donde

existe una razonable duda diagnostica, sepsis pancreatica, y correccién de la patologia



de vias biiiares, o donde exista un deterioro clinico y progresivo del paciente y a pesar

del manejo de terapia intensiva.

11 MARCO TEORICO

11l a.- ASPECTOS ANATOMICOS

El pancreas provienen de dos yemas duodenales denominados pancreas dorsal y
pancreas ventral, mide en promedio 15 ¢m de longitud, 3 a 5 ¢m de .ancho y dos a tres
cm de grosor méximo. Desde el punto de vista histologico, posee dos glandulas exocrina
y endocrina.

El pénercas ocupa una posicién retroperitoncal cn ¢l abdomen sc encucntra
poste;igr al estomago y al epiplén menor, esta en forma oblicua del asa en forma de C
del duodeno en direccion cefélica al hilio del bazo. La glandula tiene un color
caracteristico amarillo rosado, y se observa multilobulado, se encuentra en relaciéon con
la vena cava inferior, la vena renal, la aorta, vasos mesenterios superiores y la vena
esplénica.

La glandula se divide en cuatro porciones: cabeza, cuello, cuerpo y cola.

La irrigacién y el drenaje venoso se lleva a cabo por un sistema bastante amplio que se
origina de fuentes distintas.
La Inervacién es dual, tanto simpética como parasimpatica.

1D .- PANCREATITIS AGUDA

La pancreatitis aguda, que actualmente se define como una inflamacién
pancredtica que puede ser seguida por el restablecimiento clinico y biolégico de la
glandula si se elimina la causa primaria, incluye un espectro de patologia clinica que
varia desde sintomas leves y auto limitados hasta un rapido deterioro seguido por la

muerte del paciente. Los factores etiolégicos desencadenantes son multiples y diversos y



los hallazgos anatomopatolégicos pueden variar desde edema pancredtico hasta un
infarto hemorragico. Por ende si todos los tipos de inflamacion pancreatica aguda tienen
ciertos aspectos comunes, es importante reconocer que hay multiples entidades
patologicas incluidas que deben ser altamente individualizados.

Este proceso se caracteriza por una necrosis pancreética asociada a la activacién
de citoquinas, resultando en un sindrome de disfuncién orgamciu mL’leiplc. El proceso
necrotico afecta principalmente al tejido peripancreatico (graso), puede abarcar el
espacio retroperitoneal y mesenterio colonico y del intestino delgado. Tl tejido necrético
pucde infectarse probablemente por translocacion de bacterias del intestino.

.\Necrosis pancredtica aguda es la destruccién enzimdtica brusca y més o menos
difusa del parénquima pancredtico, probablemente causada por escape brusco de
enzimas liticas activas hacia el tejido glandular.

Il ¢ .- ANATOMIA PATOLOGICA

Patolégicamente se encuentra 4 alteraciones basicas:
Destruccién proteo litica del parénquima pancreatico, necrosis de vasos sanguineos con
hemorragia consiguiente, necrosis de la grasa con enzimas lipoliticas y reaccion
inflamatoria lipolitica concomitante.

Quizd la alteracién histologica caracteristica consiste en focos de necrosis de la
grasa en el tejido adiposo del estroma, el tejido adiposo de estroma, el peripancreatico y
en los depositos de la cavidad abdominal, las células grasas vacuoladas se transforman

convirtiéndose en un contorno levuloso de membranas celulares llenas de precipitado

opaco, granular y rosiceo.



Meécroscopicamente los caracteres celulares de la necrosis pancreatica aguda son
areas de destruccién proteolitica del parénquima , que tiene color gris blanqilecino,
hemorragia y zonas blancas yesosas de necrosis adiposa.

I11 d .- ETIOLOGIA

Las asociaciones patologicas de la pancreatitis aguda se han identificado
[undamentalmente sobre la base de evidencias eprdemiologicas. Alreciedor del 80 % de
los pacientes tienen cilculos biliares o antecedentes de abuso persistente de alcohol. La

[recuencia relativa de estas dos asociaciones depende de la prevalencia de alcoholismo

cn la poblacion estudiada

I ¢ .- FACTORES METABOLICOS

ALCOHOL

Se reconoce una pancreatitis clinica en el 0,9 al 9,5 % de los pacientes alcohdlicos. Los
sintomas en general se reconocen recién después de un lapso de 11 a 18 afios de
ingestién de grandes cantidades de alcohol. Los estudios se Sarles han demostrado que
laadministracién cronica de alcohol conduce a cambios de la secrecion pancredtica
exocrina, con el desarrollo de precipitados dentro los conductos pancreaticos. Se postula
que estos precipitados pueden conducir a la obstruccién y la inflamacion.

OTROS

La pancreatitis se asocia con hiperlipoproteinemia, hipercalcemia e incluso picadura de
escorpion. Se acepta ademas la existencia de una relacién entre la administracion de

corticoides, diuréticos, estrégeno, azatriopina y ‘furozemida. Puede ocurrir como una

enfermedad familiar inexplicable.



