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RESUMEN

La incidencia de de la medicina.- La pancreatitis aguda todavia tiene alto indice de mortalidad
de 35 -40%.Razén por la cual se decide realizar este estudio en el 1.G.B.J. por ser un centro
hospitalaria de alta complejidad de referencia local e incluso nacional.

OBJETIVO.-analizar el manejo, tratamiento quirdrgico y los resultados obtenidos en :absceso
pancreatico y necrosis pa la pancreatitis aguda es de 18-28 cada 100.000 habitantes.pese 3 los
grandes avances en el campo ncreético infectado.

METODOLOGIA -se estudian 410 pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda en &f
1.G.B.J. desde el 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2007.

Se analizaron los métodos de diagnostico utilizados, criterios para intervenir quirdrgicamente,
complicaciones, evolucion.estancia hospitalaria y el indice de mortalidad.

~ RESULATDOS -la incidencia de la pancreatitis aguda grave fue de 9%: necrosis pancreatica

infectada 58% y el absceso pancredtico de 42%. La edad promedio fue de 43 afios.-La
etiologia fue biliar en 68% seguida d aicohdlica en 21%.

La mortalidad global para pancreatitis aguda grave fu: de 26%:para necrosis pancredtica
infectada de 32% y del absceso pancreatico de 19%.

Las principales causas de mortalidad fueron: sepsis 90%, hemorragia 60%, FOM 50%.

Los meétodos de diagnostico utilizados fueron: ecografia en 84%, TAC 55%,ERCP 63 % yla
puncibén percutania en 24 %.

Los criterios para la intervencion quirdrgica fueron: fiebre: 100%,sd compartimental abdominal
50% evolucion torpida 37% y masa palpable en 8%.

Los pacientes que presentaron un Ranson de 3 -4 fueron en 63%, Baltazar D 48%.

La cirugia en necrosis pancreatica infectada fue mas durante la tercera semana con 54% y
para el absceso pancreatico de igual manera durante la tercera semana con 56%.

El manejo de la pared abdominal fue cerrada en 40% y abierta en un 60%.- Con un promedio
de intervenciones quirtrgicas de 6 veces.

La evolucién en forma global fue buena en un 74%: para la necrosis pancreatica infectada de
68% y para el absceso de 81%.

La complicaciones mas frecueqtes fueron: las fistulas gastrointestinales 29%, pancreética en
24% y hemorragia en un 18%.

Los dias de estancia hospitalaria fue en promedio de 101 dias.

CONCLUSIONES: Los métodos de diagnostico usados fueron: clinica, laboratorio, ecografia,
puncién percitania y TAC.-las principales causas de mortalidad son.sepsis , hemorragia y
FOM.

Los criterios de Ranson son utiles para determinar determinar ingreso a UTI.

Se ha visto que da mejores resultados la laparostomia contenida.-Los antibiéticos de alta
penetracién disminuyen Ja mortalidad.

Los pacientes presentaron una buena evolucién en un 74% y el promedic de estancia
hospitalaria fue de 101 dias (6 -196).
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l.introduccion

Este trabajo es un estudio retro-prospectivo, transversal, descriptivo,que se realizo en el
1.G.B.J.comprendido entre los periodos 1 de enero de 2000 a diciembre de 2007.

El objetivo de este estudioc es analizar el: manejo, tratamiento quirdrgico y los resultados
obtenidos en el absceso pancreatico y necrosis pancreatica infectada.

Se escogi6 este centro hospitalario por su alta complejidad y por ser un hospital de referencia
en el manejo de esta patologia en sus dos formas mas representativas que son: absceso
pancreatico y necrosis pancreatico infectado.

Se decide realizar este estudio por su elevado indice de morbimortalidad y el manejo
muiltidisciplinaric que conlieva esta patologia.

Pese a los grandes avances en el manejo de esta patciogia ,el uso de antibidticos con aita
penetracion en parénquima pancreético, la pancreatitis aguda grave todavia tiene alto indice de
mortalidad.

Se ha visto en este estudio que la pancreatitis aguda de origen biliar es la mas frecuente
seguida de la pancreatitis aguda de origen alcohdlica.

Se estudiaron 410 pacientes que se hospitalizaron con dizgnostico de pancreatitis aguda desde
enero de 2000 hasta diciembre de 2007 - de los cuales 38 pacientes que corresponden al
9%, presentaron pancreatitis aguda grave ,con una mortatidad del 26% y una mortalidad global
de 2% .

Se analizaron los métodos de diagnostico , Ics criterios para la intervencidn
quirurgica,complicaciones tiempo de estadia hospitalaria y la mortalidad de estos pacientes.



IL.- OBJETIVOS

Il a).-GENERAL

% Analizar el manejo, tratamiento quirtrgico y los resultados obtenidos en
necrosis pancreéatico infectado y absceso pancratico en el 1.G.B.J.

Il b).-ESPECIFICOS

* Investigar la incidencia de la pancreatitis aguda grave (necrosis pancreatica infectada
y absceso pancreatico).

= Determinar la mortalidad y sus principales causas.

= Determinar el tiempo de intervencion quirirgica, desde el inicio del cuadro.

* Determinar los métodos de diagnostico que se usaron para el diagnostico de necrosis
pancreatico infectado y absceso pancreatico.

* Determinar la etiologia de la pancreatitis aguda grave.

= lnvestigar los criterios que se utilizaron para la intervencion quirdrgica.

* Determinar el numero de intervenciones quirirgicas a que fue sometido cada paciente.

= Determinar la técnica quirurgica con que se manejo la pared abdominal.

* lIdentificar cuales son los gérmenes mas involucrajos en la infeccién pancreatica.

= ldentificar el tipo de antibidtico mas empleado.

= ldentificar las complicaciones mas frecuentes en :absceso pancreatico y necrosis
pancreatico infectado.

= Determinar los dias de internacion.




