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RESUMEN

Antecedentes: La pancreatitis aguda grave es una enfermedad que a menudo se produce en
las personas mayores y los adultos cuyo origen consiste en la activacion de las enzimas
pancreaticas en el mismo por diferentes etiologias causando una reaccion inflamatoria del
mismo péancreas Yy el area alrededor de ella.

Obijetivo: Describir la evaluacidn, el tratamiento quirtrgico y el manejo postoperatorio de la
pancreatitis aguda grave en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud - Cusco
en el periodo 2009-2013. Analizar el tratamiento quirtrgico convencional en relacion con la
morbilidad y la mortalidad en la pancreatitis aguda grave. Analizar el tratamiento quirdrgico
de la técnica quirargica no convencional en relacion con la morbilidad y la mortalidad en la
pancreatitis aguda grave.

Métodos: Documental. Se realizé la revision de los registros médicos y se encontraron 26
pacientes operados con el diagnostico de pancreatitis aguda grave de los cuales 10 de ellos
fueron intervenidos con la técnica quirurgica no convencional en el Hospital Nacional de
EsSalud “Adolfo Guevara Velasco”, en el periodo 2009-2013. Los resultados se muestran
utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: Para la evaluacion del indice de gravedad del presente estudio se utilizo el Score
Apache 1l. Se encontré que el 80,8 % de los pacientes mostraron un indice de severidad
mayor o igual a 8, mientras que el 19,2% mostré un indice de severidad menor de 8. Este
score se determind en los primeros dias de la enfermedad.

De los pacientes intervenidos quirdrgicamente por Pancreatitis Aguda Grave en el Hospital
Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de EsSalud del Cusco, en el periodo 2009 a 2013, el
38.46% se realiz6 mediante la técnica quirdrgica No Convencional, mientras que el 61.54%
fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica Convencional.

En relacion a la Nutricion Parenteral Total, no requirieron el 70 % de los pacientes tratados
con la Técnica Quirurgica No Convencional, contrastando con el 12.5 % de los tratados con
la Técnica Convencional. Por otro lado los tratados con la Técnica Quirdrgica No
Convencional tuvieron en un 30 % de NPT por un lapso de 7 a 10 dias. En cambio los
tratados con la Técnica Quirargica Convencional tuvieron NPT en su mayoria, por mas de 11
dias, lo que equivale al 62.5%.

En cuanto a la permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, los tratados con la Técnica

Quirargica No Convencional, un 20% no requirieron de la misma y el resto, que equivale al
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80% solo lo requirié por 5 a 10 dias. En cambio el 62,5% de los tratados con técnica
quirargica Convencional requirieron de méas de 11 dias en la UCI.

Conclusiones:

Primera.- Se ha observado que con la técnica quirtrgica convencional para la pancreatitis
aguda grave, los dias de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos y de nutricién
parenteral superaron los 11 dias. Ademas la incidencia de complicaciones con esta técnica, se
presentaron de la siguiente manera: derrame pleural en el 57.7%, e ileo mecénico en el
28.75%.

Segunda.- Con la técnica quirirgica No Convencional para la pancreatitis aguda grave, los
dias de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos fueron menos de 10. Esto
equivale al 80%. Un 20% no lo requirié. En cuanto a la nutricion parenteral total, solo lo
requirio el 30 % y fueron menos de 10 dias. La incidencia de complicaciones se presentd de
la siguiente manera: Derrame pleural en el 30%, e ileo mecénico en el 10%.

Tercera.- El tratamiento quirdrgico mediante la técnica No Convencional ha mostrado
mayores beneficios que la Convencional y las complicaciones de la Pancreatitis Aguda Grave

pueden reducirse aplicandose la primera de las técnicas mencionadas.

PALABRAS CLAVE: pancreatitis aguda grave - tratamiento quirurgico convencional —

tratamiento quirdrgico no convencional - nutricion parenteral - unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Background: Severe acute pancreatitis is a disease that often occurs in older people and
adults whose origin involves the activation of pancreatic enzymes in the same by different
etiologies causing an inflammatory reaction of the same pancreas and the area around it.
Objective: To describe the evaluation, surgical treatment and postoperative management of
severe acute pancreatitis in the “Adolfo Guevara Velasco” EsSalud National Hospital -
Cusco in 2009-2013. Analyze the conventional surgical treatment in relation to morbidity
and mortality in severe acute pancreatitis. Analyze the surgical treatment of unconventional
surgical technique in relation to morbidity and mortality in severe acute pancreatitis.
Methods: Documentary. Review of medical records was conducted and 26 patients operated
on with the diagnosis of severe acute pancreatitis in 10 of them which were operated with
unconventional surgical technique at the National Hospital EsSalud "Adolfo Guevara
Velasco™ in the period were found from 2009 to 2013. The results are shown using
descriptive statistics.

Results: To assess the severity index of the present study the Apache Il Score was used. We
found that 80.8 % of patients showed an index greater or equal to 8 severities, while 19.2%
showed a severity index less than 8. This score was determined in the early days of the
disease.

Of patients undergoing surgery for Acute Pancreatitis Grave in the "Adolfo Guevara
Velasco™ National Hospital EsSalud of Cusco, in the period 2009 to 2013, 38.46 % was
performed by the surgical technique Unconventional, while 61.54 % were surgically by the
Conventional technique .

Regarding the Total Parenteral Nutrition, did not require 70% of patients treated with
Unconventional Surgical Technique, contrasting with 12.5% of those treated with the
conventional technique. Furthermore treaties with Surgical Technique Unconventional had
30% of NPT for a period of 7-10 days. Instead treaties with Conventional Surgical Technique
NPT were mostly over 11 days, which equals 62.5%.

As for staying in the intensive care unit, treated with Unconventional Surgical Technique,
20% did not require it and the rest, which is 80% only, required it for 5 to 10 days. In
contrast, 62.5% of those treated with Conventional surgical technique required more than 11
days in the ICU.

Conclusions:
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First.- Has been observed with conventional surgical technique for severe acute pancreatitis,
days of hospitalization in the intensive care unit and parenteral nutrition exceeded 11 days.
Furthermore the incidences of complications with this technique were presented as follows:
pleural effusion in 57.7%, and mechanical ileus in 28.75%.

Second -. With Unconventional surgical technique for severe acute pancreatitis, days of
hospitalization in the intensive care unit were less than 10. This amounts to 80%. 20% did
not require it. As for the total parenteral nutrition, it required only 30% were less than 10
days. The incidence of complications was presented as follows: pleural effusion in 30%, and
a mechanical ileus in 10%.

Third. - Surgical treatment by Unconventional technique has shown greater benefits than the
Conventional and the complications of severe acute pancreatitis can be reduced by applying

the first of the above techniques.

KEYWORDS: severe acute pancreatitis - conventional surgical treatment - no conventional

surgical treatment - parenteral nutrition - intensive care unit.
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INTRODUCCION

La incidencia anual de Pancreatitis Aguda (PA) en diferentes reportes mundiales es de 5
a 80 por 100 000 habitantes’ lo cual varfa entre poblaciones. En Sudamérica,
particularmente en Brasil se reporta una incidencia de 15.9 casos por 100 000
habitantes?, y en el caso de nuestro pais, los reportes del Ministerio de Salud que
incluyen a los trastornos del de pancreas, vesicula biliar y vias biliares indican una

incidencia de 28 casos por 100 000 habitantes en el 2009.

Pancreatitis aguda es definida, segin el Simposio de Atlanta de 1992, como un proceso
inflamatorio agudo del pancreas con compromiso variable de otros tejidos regionales o
sistemas organicos remotos segun su severidad. Presenta un amplio espectro clinico,
desde la forma leve (edematosa e intersticial) hasta la enfermedad severa (necrotizante)
La severidad de la pancreatitis aguda puede predecirse a partir de elementos clinicos,
sistemas de puntuacién, criterios radiolégicos 'y  marcadores  séricos.
Desafortunadamente, ninguno ha demostrado ser un predictor exacto del curso clinico de
manera independiente

Se han desarrollado multiples sistemas de puntuacion con el propdsito de predecir el
curso de los cuadros de pancreatitis aguda como por ejemplo Ranson, APACHE I,
BISAP, entre otros, que si bien alcanzan grados de sensibilidad y especificidad
aceptables, tardan mas de 24 horas en completarse.

Fisiopatoldgicamente, en los casos de pancreatitis aguda severa existe una redistribucién
de fluido intravascular hacia un tercer espacio como consecuencia del proceso
inflamatorio. Una manera indirecta de detectar dicho fendmeno es el incremento del

hematocrito, descrito como marcador temprano de severidad.
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Siendo la pancreatitis aguda un diagnoéstico frecuente en nuestro entorno hospitalario, se
justifica la necesidad de estudiar herramientas que, con adecuada efectividad y viabilidad
orienten el manejo apropiado de manera oportuna. Una herramienta que permita predecir
el curso de la enfermedad constituye por tanto un campo de suma importancia, mas adin
si esta permite racionalizar los recursos hospitalarios especialmente en un ambiente con
limitaciones como el nuestro. Por tanto se busca correlacionar el valor de hematocrito,
prueba accesible en la mayoria de escenarios, con diversas escalas mas complejas y

determinar su utilidad en la prediccion del curso de los casos de pancreatitis aguda.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion:
Técnicas: En la presente investigacion se aplicé el estudio Retrospectivo.
Instrumentos: El instrumento que se utilizd consistié en una Ficha de Recoleccion de
datos (anexo2), y una Ficha de Recoleccion de datos relacionados con el Score APACHE

Il (anexo3).
Materiales:
» Historias Clinicas.
= Material de escritorio.

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: El siguiente estudio se realizo en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” EsSalud, Provincia y Departamento
del Cusco.

2.2.Ubicacion temporal: Periodo comprendido entre los afios 2009 al 2013.

2.3.Unidades de estudio: Pacientes ingresadoscon el diagndstico de Pancreatitis Aguda
Grave y posteriormente intervenidos quirurgicamente.
Poblacion: 26 pacientes atendidos por el servicio de CirugiaGeneral, del Hospital
Nacional “Adolfo Guevara Velasco” —EsSalud, de la ciudad de Cusco, en el periodo
de estudio ya indicado. Se intervinieron quirdrgicamente 10 pacientes mediante la
técnica quirdrgica No Convencional y 16 mediante la técnica quirdrgica

Convencional.
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Criterios de seleccion:
e Criterios de Inclusion
— Pacientes con el diagnostico de Pancreatitis Aguda Grave y que fueron
intervenidos quirdrgicamente con diferentes técnicas.
e Criterios de Exclusion
— Pacientes con diagndstico de pancreatitis que no se intervinieron quirdrgicamente.

— Pacientes cuyas historias clinicas estan incompletas.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1.0rganizacion

Se realizaron las coordinaciones con la Direccion del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, ESSALUD de la ciudad de Cusco con el comité de ética y con la
Jefatura del Servicio de Cirugia, para obtener la autorizacion para la realizacion del
estudio.

Se recabaron los datos de las historias clinicas de los pacientes que fueron
intervenidos por Pancreatitis Aguda Grave, en el Servicio de Cirugia General, que
cumplieron con el criterio de inclusion del presente estudio. La autora recolect6 los
datos requeridos mediante las fichas de recoleccion de datos para su valoracion,

analisis e interpretacion.

3.2. Instrumento
Historia Clinica de los pacientes intervenidos quirrgicamente con el diagnéstico de
Pancreatitis Aguda Grave, que contiene el Informe Operatorio donde se describe la

técnica quirargica empleada, los analisis de laboratorio, evolucion y otros.

La ficha de recoleccion de datos (anexo 2), en la cual se consignaron los siguientes
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datos: Afo de la intervencion quirtrgica, género, edad, técnica quirdrgica,
hematocrito, proteina C reactiva, derrame pleural, ileo mecanico, Score APACHE I,
valor de amilasa y lipasa, morbimortalidad, total de dias que recibié nutricion

parenteral total y permanencia en dias en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Ficha de recoleccion de datos - Score APACHE Il (Anexo 3): Se considerd edad,
temperatura rectal, presion arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
oxigenacion, equilibrio acido base, sodio, potasio, creatinina sérica, falla renal aguda,

hematocrito, leucocitos, Glasgow, enfermedad crénica.

3.3.Recursos

3.3.1. Humanos
> Investigadora, asesor.

3.3.2. Materiales
> Historias clinicas
> Fichas de Recoleccion de datos.
> Material de escritorio
> Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
3.3.3. Financieros

> Autofinanciado

3.4.Validacioén de los instrumentos

No se requirio de validacion por tratarse de un instrumento para recoger informacion.
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3.5.Criterios o estrategias para el manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en los Anexos 2 y 3 seran luego codificados y tabulados para

su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
lainformacidn obtenida para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de
calculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala
continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos ha sido electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de célculo.

e) Plan de andlisis:

Se empleara estadistica descriptiva con distribuciéon de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se
presentaran como proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja de

célculo de Excel 2010 con su complemento analitico.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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“Pancreatitis Aguda Grave: Evaluacion, tratamiento quirudrgico y manejo
post — operatorio en el Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” -
EsSalud - Cusco: 2009 - 2013~

Tabla N°1. Género de los pacientes con pancreatitis aguda grave

GENERO  Numerode  Porcentajes

pacientes %
Masculino 15 57,7
Femenino 11 42,3
Total 26 100,0
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“Pancreatitis Aguda Grave: Evaluacion, tratamiento quirudrgico y manejo
post — operatorio en el Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” -
EsSalud - Cusco: 2009 - 2013~

Grafica N° 1. Género de los pacientes con pancreatitis aguda grave
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Analizando el género de cada uno de los pacientes estudiados, se encontrd que la mayoria de los
pacientes son del género masculino tal como refiere el cuadro N° 01, con un 57.7%, siendo los de

sexo femenino el 42.3%.
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“Pancreatitis Aguda Grave: Evaluacion, tratamiento quirudrgico y manejo
post — operatorio en el Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” -
EsSalud - Cusco: 2009 - 2013~

Tabla N° 2. Edad de los pacientes con pancreatitis aguda grave

EDAD (afios) GENERO TOTAL PORCENTAIJE
FEMENINO MASCULINO =

De 29 a 39 4 7 11 42.31

De 40 a 49 1 1 2 7.69

De 50 a 59 2 3 5 19.23

De 60 a 69 0 3 3 11.54

De 70 a mas 4 1 5 19.23
TOTAL 11 15 26 100.00
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“Pancreatitis Aguda Grave: Evaluacion, tratamiento quirudrgico y manejo
post — operatorio en el Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” -
EsSalud - Cusco: 2009 - 2013~

Grafica N° 2. Edad de los pacientes con pancreatitis aguda grave
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La mayoria de los pacientes se encuentra entre la edad comprendida entre 29 y 39 afios, y que
corresponde al 42.31%, seguido por el grupo etario de 50 a 59 y los de mas de 70 afios con el
porcentaje de 19.23% cada uno y con menos pacientes entre 60 a 69 y de 40 a 49 con 11.54% y

7.69% respectivamente.
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“Pancreatitis Aguda Grave: Evaluacion, tratamiento quirudrgico y manejo
post — operatorio en el Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” -
EsSalud - Cusco: 2009 - 2013~

Tabla N° 3. Hematocrito de los pacientes con pancreatitis aguda grave

Hematocrito Numero Porcentajes
% de %
pacientes
Menor de 44 5 19,2
Mayor de 44 21 80,8
Total 26 100,0
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“Pancreatitis Aguda Grave: Evaluacion, tratamiento quirudrgico y manejo
post — operatorio en el Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” -
EsSalud - Cusco: 2009 - 2013~

Grafica N° 3. Hematocrito de los pacientes con pancreatitis aguda grave
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El presente grafico nos muestra que el 80,8% presenta valores del Hematocrito por encima del 44% y
que corresponde a los pacientes con Pancreatitis Aguda Grave; mientras que el 19.2% muestra

valores del Hematocrito por debajo del 44%, aun tratandose de la misma condiciéon patoldgica.
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“Pancreatitis Aguda Grave: Evaluacion, tratamiento quirudrgico y manejo
post — operatorio en el Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” -
EsSalud - Cusco: 2009 - 2013~

Tabla N° 4. Proteina c reactiva en los pacientes con pancreatitis aguda grave

Proteina CReactiva Numero de Porcentajes
mg/dl pacientes %
Menor de 20 4 15,4
Mayor de 20 22 84,6
Total 26 100,0
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Grafica N° 4. Proteina C Reactiva en los pacientes con pancreatitis aguda grave
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Este grafico nos muestra que el 84.6%, ha presentado valores de la Proteina C Reactiva por encima
de 20 mg/dl y corresponde a los pacientes con Pancreatitis Aguda Grave. Por otro lado el 15.4% ha
presentado valores de la Proteina C Reactiva por debajo de 20 mg/dl y que corresponde a la misma

condicién patoldgica.
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Tabla N° 5. Score APACHE 11 en pancreatitis aguda

APACHE Il Numero de Porcentajes
pacientes %
Mayor o igual a 8 21 80,8
Menor de 8 5 19,2
Total 26 100,0
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Gréfica N° 5. Score APACHE 11 en pancreatitis aguda
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Habiendo realizado el estudio relacionado con el indice de Severidad, mediante el Score APACHE I,
encontramos que el 80.8% de los pacientes muestra un indice mayor o igual a 8, mientras que el

19.2% mostré un indice de severidad menor a 8, tal como representa el grafico
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Tabla N° 6. Niveles de amilasa en pancreatitis aguda grave

Amilasa Numero de Porcentajes
U/L pacientes %
Mayor a 300 21 80,8
Menor a 300 5 19,2
Total 26 100,0
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Grafica N° 6. Niveles de amilasa en pancreatitis aguda grave
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El presente grafico nos muestra que el 88,5% de los pacientes con Pancreatitis Aguda Grave
muestran niveles de amilasa por encima de 300 U/L, mientras que el 11,5% muestra niveles de

Amilasa por debajo de 300 U/L, pero por encima del rango normal.
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Tabla N° 7. Niveles de lipasa en pancreatitis aguda grave

Lipasa Nimero Porcentajes
U/L de %
pacientes
Menor de 120 3 11,5
Mayor de 120 23 88,5
Total 26 100,0
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Grafica N° 7. Niveles de lipasa en pancreatitis aguda grave
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Este grafico nos muestra que el 88,5% de los pacientes con Pancreatitis Aguda Grave mostraron
niveles de Lipasa por encima de 120 U/L, mientras que el 11,5% mostraron niveles de Lipasa por

debajo de 120 U/L, pero por encima del rango normal.
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Tabla N° 8. Derrame pleural en pancreatitis aguda grave

Derrame Pleural Numero de Porcentajes
pacientes %
Present6 15 57,7
No Presenté 11 42,3
Total 26 100,0
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Grafica N° 8. Derrame pleural en pancreatitis aguda grave
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Este gréfico nos muestra que el 61.5% de los pacientes estudiados, ha presentado Derrame Pleural y

el 38.5 no ha presentado.
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Tabla N° 9. [leo Mecanico en pancreatitis aguda grave

Técnicas Quirurgicas

Obstruccion Intestinal  No Convencional Convencional total
Presentaron 1 3 4
No presentaron 9 13 22
Total 10 16 26
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Grafica N° 9. Tleo Mecénico en pancreatitis aguda grave
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Este grafico nos muestra que hubo una MENOR incidencia de ileo Mecanico en la Técnica
Quirurgica No Convencional, con un 10%, frente al 18,75% de los tratados con la Técnica Quirlrgica

convencional.
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Tabla N° 10. Técnica Quirurgica observada en Pancreatitis Aguda Grave

Técnicas Numero de Pacientes Porcentaje
Quirdrgicas %
No Convencional 10 38,46
Convencional 16 61,54
Total 26 100,00
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Gréfica N° 10. Técnica quirurgica observada en Pancreatitis Aguda Grave
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En el periodo comprendido entre los afios 2009 a 2013, los pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente por la Técnica Quirdrgica No convencional en un porcentaje de 38,46% y que
corresponde a 10 pacientes, mientras que el 61,54% fueron intervenidos por la Técnica Quirurgica

Convencional y que correspondieron a 16 pacientes, tal como lo muestra el grafico correspondiente.
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Tabla N° 11. Mortalidad en pancreatitis aguda grave

Mortalidad Numero Porcentajes

de %
pacientes
Fallecidos 5 19,2
Recuperados 21 80,8
Total 26 100,0
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Grafica N° 11. Mortalidad en Pancreatitis Aguda Grave
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El presente grafico nos muestra que de la poblacidn estudiada el 19,2% fallecieron, mientras que el

80,8%, finalmente se recuperd.
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Tabla N° 12. Pancreatitis aguda grave y derrame pleural segun la Técnica Quirurgica

Empleada

Técnica Quirurgica

Derrame Pleural No Convencional Convencional Total general Porcentaje
%
No Presento 7 4 11 42,31
Presento6 3 12 15 57,69
Total general 10 16 26 100,00
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Grafica N° 12. Pancreatitis aguda grave y derrame pleural segin la Técnica Quirurgica
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Este grafico nos muestra que el Derrame Pleural no se presentd en el 70% de los pacientes
sometidos a la Técnica Quirurgica No convencional, en contraste con el 30% de los tratados con la

Técnica Quirurgica Convencional.
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Tabla N° 13. Pancreatitis Aguda Grave — Promedio y Desviacion Estandar de la

estancia en UCI y de NPT segun la Técnica Quirurgica empleada

T.Q. No Convencional T.Q. Convencional

Medidas Descriptivas NPT ucCl NPT ucl
Promedio 7,70 5,60 12,00 11,75
Desviacion estandar 1,16 3,17 5,10 4,82

Para poder ilustrar mejor el tiempo de permanencia en UCI, asi como la necesidad de NPT, en los
pacientes estudiados segln hayan sido sometidos a tratamiento quirdrgico mediante la Técnica
Quirurgica No Convencional y la Convencional, se han realizado calculos estadisticos descriptivos,
tales como el Promedio y la Desviacidn Estandar.

En este cuadro, podemos apreciar que el nimero de dias promedio de NPT para la Técnica
Quirurgica No Convencional, fue de 7,70, con una desviacion estandar de 1,16, mientras que para la
Técnica Quirurgica Convencional, el promedio fue de 12 dias, con una desviacién estandar de 5,10.
En cuanto a la permanencia en la UCI, el promedio de dias para la Técnica Quirurgica No
Convencional, fue de 5,60, con una desviacidon estandar de 3,17, mientras que para la Técnica

Quirdrgica Convencional, el promedio fue de 11,75 dias, con una desviacién estandar de 4,82.
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Tabla N° 14. Pancreatitis Aguda Grave en el periodo 2009 a 2013

Segun la Técnica Quirurgica empleada

Técnica Quirurgica

Afo No Convencional Convencional Total general Porcentaje
%
2009 7 6 13 50,00
2010 0 2 2 7,69
2011 3 2 19,23
2012 0 2 2 7,69
2013 0 4 4 15,38
Total general 10 16 26 100.00

La presente tabla nos muestra la frecuencia con que se ha presentado los casos de Pancreatitis
Aguda Grave en los afios estudiados. Podemos apreciar que existe una disminucidn apreciable

conforme pasaron los afos
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Tabla N° 15. Pancreatitis Aguda Grave y NPT segun la Técnica Quirurgica empleada

Técnica Quirurgica

NPT (Dias) No Convencional Convencional Total general  Porcentaje
%
No Requirié 7 2 9 34,62
7 a 10 Dias 3 4 7 26,92
11 a Mas 0 10 10 38,46
Total general 10 16 26 100,00
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Grafica N° 15. Pancreatitis Aguda Grave y NPT segun la Técnica Quirargica empleada

Pancreatitis Aguda Grave - Nutricion
Parenteral Total segin Técnica Quirurgica

% 70.0

700 62.5
600 -
500 -

- Técnica Quirdrgica
No Convencional

300 - 25.0

200 + 25 m Técnica Quiriirgica

Convencional
100 +

00 T T T
Mo Requiria 7 210 Dias 11 aMas

NUTRICION PARENTERAL TOTAL SEGUN
TECNICA QUIRURGICA

Este grafico muestra que el 70% de los pacientes tratados con la Técnica Quirdrgica No
Convencional, no requirieron de NPT, en comparacion con los tratados con la Técnica
Quirurgica Convencional, quienes solo en el 12,5%, no lo necesitaron. Por otro lado, el
87,5% de los tratados mediante la Técnica Quirdrgica Convencional, requirieron de NPT, en

tanto que con la Técnica Quirargica No convencional, solo requirieron un 30%.
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Tabla N° 16. Pancreatitis aguda grave y permanencia en UCI segun la Técnica
Quirargica empleada

Técnica Quirargica

Dias en UCI No Convencional Convencional Total general  Porcentaje
%
No Requirié 2 1 3 11,54
5 a 10 dias 8 5 13 50,00
11 a Mas 0 10 10 38,46
Total general 10 16 26 100,00
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Grafica N° 16. Pancreatitis Aguda Grave y permanencia en UCI segun la Técnica

Quirurgica empleada
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El grafico muestra que no requirieron de una UCI el 20% de los pacientes tratados con la
Técnica Quirdrgica No Convencional, frente a un 6,25% de los tratados mediante la Técnica
Quirurgica Convencional. Por otro lado el 80% de los primeros, solo requirieron de 5 a 10

dias, en comparacion con el 93,75% de los segundos, que requirieron en general de una UCI.
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Tabla N° 17. Pancreatitis aguda grave y mortalidad segun la Técnica Quirurgica

empleada

Técnica Quirurgica

Mortalidad No Convencional Convencional Total general Porcentaje
%
Recuperados 10 11 21 80,77
Fallecidos 0 5 5 19,23
Total general 10 16 26 100,00
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Gréafica N° 17. Pancreatitis aguda grave y mortalidad segun la Técnica Quirargica

empleada
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El presente gréafico nos muestra que de la poblacion estudiada, se recuperaron el 100% de los

pacientes sometidos a la Técnica Quirurgica No Convencional.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




Q\a UNIVERSIDAD
B

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

CAPITULO III

DISCUSION Y COMENTARIOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

DISCUSION Y COMENTARIOS

Se ha encontrado en el presente estudio, como muestra la TABLA N° 01, que el 57.7% de
pacientes operados por pancreatitis aguda grave fueron de sexo masculino. Si bien es cierto
que la patologia litidsica biliar como muestran diversos estudios, es méas frecuente en
mujeres, es posible que los hallazgos del presente estudio se deban a que los varones
muestren mayor resistencia al tratamiento quirdrgico, retrasando el mismo y exponiéndose a
la forma evolutiva de la enfermedad.

La TABLA N° 02, muestra que la mayoria de los pacientes se encuentra en la edad
comprendida entre los 29 y 39 afios y que equivale al 42.31%, seguido de los grupos etarios
de 50 a 59 y los de mas de 70 afios con el porcentaje de 19.23% cada uno y con menos
pacientes entre 60 a 69 y 40 a 49 afios, con 11.54% y 7.69% respectivamente. SANCHEZ
R.!a distribucién por edades 2 picos de mayor incidencia. El primero se encontré a una edad
un poco menor en los pacientes con etiologia biliar, entre los 26 y 30 afios, que entre los de
etiologia alcohdlica (entre los 31 y 35 afios). El segundo incremento de frecuencia, entre los
56 y 60 afos fue similar para ambos grupos.

En relacion al Hematocrito, como nos detalla la TABLA N° 03, el 80,8% nos muestra, la
evidencia de la hemoconcentracion, propia de la Pancreatitis Aguda Grave y no el 100%,
probablemente se deba a que algunos pacientes llegan a Emergencia, con evidente deficiencia
de liquidos y electrolitos, por lo que son rehidratados vigorosamente desde el inicio, y por
tanto, dado que los andlisis suelen ser posteriores, es posible que ya no muestren la

hemoconcentracion, traducido en un hematocrito mayor de 44%.

En cuanto a la Proteina C Reactiva, la TABLA N° 04, nos muestra que el 84,6% presento
valores mayores de 20 mg/dl. Como ocurre en los casos de Pancreatitis Aguda Grave. Un

menor porcentaje muestra valores por debajo de 20 mg/dl, pero por encima de los valores

! Etiologia como determinante de severidad en la pancreatitis aguda, Gaceta Médica de México.
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normales, esto es probable que esté en relacion al momento de la toma de la muestra, debido
a que se tomo en la fase intermedia de la enfermedad. Sigue siendo la PCR un elemento

valioso en el seguimiento de la enfermedad.

En cuanto al Score APACHE II, en la poblacion estudiada, se encontré que el 80,8% de los
pacientes presentd un score mayor o igual a 8, tal como lo muestra la TABLA N° 05y su

correspondiente grafico.

En cuanto a los niveles de Amilasa, estuvieron el 80,8% de los pacientes mayores a 300 U/L,
mientras que el 19,2%, menores a 300 U/L y por encima del rango normal, como muestra la
TABLA N° 06 y su grafico correspondiente. Esencialmente sirvio como se sabe para el

diagndstico, pues a los pocos dias experimenta su decrecimiento.

La lipasa, al ser mas especifico de la amilasa, con fines diagnosticos, encontramos elevada en
todos los pacientes, siendo en el 88,5% mayor de 120 U/L, como nos lo muestra la TABLA

N° 07 y su respectivo grafico.

El Derrame Pleural, como muestra la TABLA N° 08, se presentd en la mayoria de los
pacientes con Pancreatitis Aguda Grave. Es una complicacion frecuente y que obliga a

menudo proceder al drenaje del mismo.

El fleo Mecanico, estuvo presente en mayor porcentaje en los pacientes tratados con la
técnica quirdrgica Convencional, como muestra la TABLA N° 09 y su grafico adjunto. Esto
guarda relacion con frecuencia a la forma en son aplicados los drenes, algunos de los cuales
incluso son laminares alrededor de los cuales suelen quedar atrapadas las asa intestinales,

suprimiendo la via oral, haciendo necesaria la re intervencion quirtrgica, NPT, UCI, etc.

En cuanto al tratamiento, en el periodo comprendido entre los afios 2009 a 2013, los

pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica quirargica No
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Convencional en un porcentaje de 38,46% Yy que corresponde a 10 pacientes, mientras que el
61,54% fueron intervenidos mediante la técnica quirdrgica Convencional y que
correspondieron a 16 pacientes, tal como lo muestra el grafico correspondiente, es decir que
en ese periodo hubieron en el Servicio de Cirugia diversas formas de manejar
quirargicamente la pancreatitis poniendo en evidencia la falta de una Guia Clinica para el

manejo de esta patologia, como nos lo muestra la TABLA N° 10y su gréfico.

En la TABLA N° 11, se observa que fallecieron el 19,2% de los pacientes estudiados y que
corresponde a 5 de los 26 pacientes y ocurrieron dentro del segundo mes de iniciada la

enfermedad.

La TABLA N° 12 y su gréfico, nos muestra que el Derrame Pleural no se presenté en el 70%
de los pacientes sometidos al tratamiento quirdrgico No Convencional, en contraste con el
30% de los tratados con la técnica quirdrgica convencional. Esto probablemente guarde
relacion con la delimitacion del proceso a la Transcavidad de los Epiplones, al realizar un

abordaje oportuno, con el lavado y drenaje adecuado de la misma.

La TABLA N° 13, nos muestra el promedio y la desviacion estandar. Esta tabla evidencia de
que el tratamiento mediante la técnica quirdrgica No Convencional, genera mas beneficios en
la recuperacion de los pacientes con Pancreatitis Aguda Grave, al lograrse la misma en menor
tiempo, con costos econémicos y laborales menores que los conseguidos con los tratados con

la técnica quirargica Convencional.

La TABLA N° 14, nos muestra a frecuencia con que se han presentado los casos de
pancreatitis en el periodo estudiado. Se aprecia una disminucién ostensible en los Gltimos
afios. Este hecho probablemente guarde relacion con el advenimiento en el Centro
Hospitalario donde se realiz6 el presente estudio, de la Endoscopia Intervencionista, méas

exactamente de la Papilotomia EndoscOpica y a la experiencia cada vez mayor de los
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Gastroenterdlogos y que ha permitido interrumpir el evolucion natural de la enfermedad, al

haber resuelto satisfactoriamente la litiasis de la via biliar distal.

La Nutricion Parenteral Total fue recibida con un maximo de 10 dias en los casos sometidos
al tratamiento mediante la técnica quirdrgica No Convencional, y de mas de 10 dias en los
tratados mediante la técnica quirdrgica Convencional; como muestra la TABLA N° 15y su
gréfico. Este hecho guarda relacién con el hecho de preservar las asas intestinales ordenadas
sistematicamente, sin ser interferidas por los drenes y tener el proceso delimitado al area

pancreatica y con los drenes por encima del epiplén.

La TABLA N° 16, nos demuestra que los pacientes tratados mediante la técnica quirargica
No Convencional, tuvieron menos estancia en la UCI. Este hecho se debe a que presentaron
menor proporcion de complicaciones (TABLA N°08 Y TABLA N°09) y a que se reinstaurd

mas prontamente la via oral.

En la TABLA N° 17, sobre la mortalidad. En el grupo de pacientes tratados mediante la
técnica quirdrgica No Convencional se registraron O fallecidos y 10 recuperados y en el
grupo de los pacientes tratados mediante la técnica quirtirgica Convencional se registraron

11 recuperados y 5 fallecidos.
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CONCLUSIONES

Primera.-Se ha observado que con la técnica quirirgica convencional para la pancreatitis
aguda grave, los dias de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos y de
nutricion parenteral superaron los 11 dias. Ademas la incidencia de complicaciones
con esta técnica, se presentaron de la siguiente manera: derrame pleural en el

57.7%, e ileo mecanico en el 28.75%.

Segunda.- Con la técnica quirdrgica No Convencional para la pancreatitis aguda grave, los
dias de hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos fueron menos de 10.
Esto equivale al 80%. Un 20% no lo requirié. En cuanto a la nutricion parenteral
total, solo lo requirié el 30 % y fueron menos de 10 dias. La incidencia de
complicaciones se presentd de la siguiente manera: Derrame pleural en el 30%, e

fleo mecénico en el 10%.

Tercera.- El tratamiento quirdrgico mediante la técnica No Convencional ha mostrado

mayores beneficios que la Convencional y las complicaciones de la Pancreatitis

Aguda Grave pueden reducirse aplicAndose la primera de las técnicas mencionadas.
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SUGERENCIAS

1. Propongo al Servicio de Cirugia General, continuar la investigacion sobre la Técnica
Quirurgica No convencional, a fin de perfeccionar la misma y crear una nueva Guia
Clinica para el manejo quirargico de la Pancreatitis Aguda Grave; brindando de esa
manera a los pacientes un tratamiento quirdrgico temprano y metddico, evitando las
posibles complicaciones que esta enfermedad acarrea, asi como el tiempo de
permanencia en la unidad de cuidados intensivos y de la necesidad de recibir
Nutricion Parenteral Total.

2. Describir la Técnica Quirurgica No Convencional en relacién con las Técnicas
Quirurgicas Convencionales de la pancreatitis aguda grave y presentarlas en los
diferentes centros de menores recursos que no puede costear sistemas de nutricion
parenteral o enteral, o que no dispongan eventualmente de una Unidad de Cuidados
Intensivos y nutricion parenteral.

3. Seguir investigando sobre la real necesidad de la Nutricion Parenteral Total o Parcial
en esta patologia, no solo por el costo que significa, sino por las complicaciones de
diverso orden que observamos tanto metabdlicas como infecciosas sistémicas, las que

sumadas a las de la enfermedad de fondo complican aun mas el problema.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA
A.- CITAS DE LIBROS:

1. American College of Gastroenterology Guideline: Management of Acute Pancreatitis.
Carteret Medical Group, Morehead City, North Carolina, USA ; 3 Indiana
University Medical Center, Indianapolis, Indiana, USA.June 2013.

2. Cerda L.: Andlisis de las nuevas clasificaciones de la pancreatitis aguda. Cirujano
General Vol. 35 Supl. 1 - 2013.

3. Consuelo, A.: Pancreatitis aguda. Bol MedHospInfantMex 2012;69(1):3-10.

4. Fernandez L., Lozano R. y Colab.: Pancreatitis aguda grave: alternativas terapéuticas.
InstitutClinic de MalaltiesDigestives. Universidad de Barcelona. Barcelona. Espafa.
Cir Esp. (2):64-71, 2012

5. Garnacho, J., Garcia F:.. Soporte nutricional en la pancreatitis aguda. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Julio, 2011.

6. Gonzalez A., Aranda, J., y Colab.: Necrosectomia pancreatica retroperitoneal
videoasistida como parte del tratamiento quirGrgico secuencial de la pancreatitis
aguda grave con necrosis infectada. Asociaciéon Andaluza de Cirujanos. Hospital
Universitario Carlos Haya. Méalaga. Junio 2013.

7. Lopez A., Mateos J. y Colab.: Pancreatitis aguda Seccion de Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Morales Meseguer. Murcia. Espafia. Medicine. 2008.

8. Madaria P., Martinez J.: Pancreatitis aguda Enteral nutri- tion and the risk of mortality
and infectious complications in patients with severe acute pancreati- tis: a meta-
analysis of randomized trials. Arch Surg. Minesota 2008.

9. Maravi, E., Zubia O.: Recomendaciones para el manejo en cuidados intensivos de la

pancreatitis aguda. 2013.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

10. Poves P., Fabregat J., GarciaF.:Early onset of organ failure is the best predictor of
mortality in acute pancreatitis. 2010.
11. Rius J., Navarro, S: Estudio de la Recurrencia de la Pancreatitis Aguda Litiasica.
Tauli-Barcelona Espafia Setiembre Del 2012.
B.- CITAS DE ARTICULOS Y REVISTAS:

1. Barreda, Targarona, Rodriguez.: Técnica quirurgica para el tratamiento de la
pancreatitis aguda grave con necrosis. Hospital Nacional Edgardo RebagliatiMartins.
Rev. Chilena de Cirugia. Vol 56 - N° 6,; pags. 567-571. 2004

2. Campos, D., Gallardo, L., Arrieta J.: Drenaje Laparoscpico de un Pseudogiste
Pancreatico, Reporte de Caso- Revista de Gastroenterologia México, 2012,

3. Forsmark, C., Baillie, J.: Revision técnica sobre pancreatitis aguda del Instituto de la
AGA. AGA InstituteTechnicalReviewonAcute Pancreatitis. Rev Gastroenterologia,
Mex, Vol. 72, Num. 3, 2007.

4. Gonzalez, J.: Caracteristicas clinicas de la pancreatitis aguda en México. Rev
Gastroenterologia, México, Vol. 77 Nim.04, 2012.

5. Gutiérrez, C.,Aguilera G.: Actualizacién en el diagndstico y tratamiento de la
Pancreatitis Aguda Grave. Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias.
2009.

6. Herndndez, J.: Departamento de Gastroenterologia. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirén. Pancreatitis aguda. Revista de
Gastroenterologia de México. Vol 78. Num Supl.1. Agosto 2013.

7. Hoyos Sl y colab. Costos, dias estancia y complicaciones segun el tipo de soporte
nutricional en pacientes con pancreatitis aguda grave. Rev Colombiana de Cirugia;

22(3): 157 -64. 2007

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

8. Hurtado, H. Blancas, J., Cadena, J., Esquivel, J.: Guia Clinica de Diagnostico y
Tratamiento De Pancreatitis Aguda — Tratamiento, Semicyuc, 2012.

9. Kimura, Y.: Intervencién en pancreas Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.
Publicado por Elsevier México, 2011.

10. Ledesma, J., Arias, J., Pancreatitis aguda. Articulo de revision. MedIntMex,
25(4):285-94.20009.

11. Mattos, P, Alvarez, M., y Colab. Pancreatitis aguda grave en nifios: estrategia de
diagnostico y tratamiento basada en la evidencia. RevSoc Bol Ped 50 (3): 175 — 83.
2011.

12. Miranda P.: Aspectos practicos en el diagnostico y tratamiento de la pancreatitis
aguda Hospital Universitario de La Princesa - Madrid Bilbao, junio de 2012.

13. Pérez M.:Pancreatitis Aguda. Revista Médica De Costa Rica y Centroamérica LXX
(605) 31-36, 2013.

14. Rebollar, R., Garcia, J.: Prevalencia y Mortalidad de la Pancreatitis Aguda Grave de
Origen Biliar y Alcohdlica en el Hospital de Juarez de México. Revista Mexicana
De Aparato Digestivo Vol. 1 N° 1 Julio — Setiembre, 2012.

15. Schamber, L, Vignau, G.: Tratamiento de la Pancreatitis Aguda. Revista de
Posgrado de la VVla Catedra de Medicina - N° 160 — Agosto 2012.

16. Gonzalez, J., Castafieda R. y Colab.: Caracteristicas clinicas de la pancreatitis aguda
en Meéxico. Servicio de Gastroenterologia, Departamento de Medicina Interna,
Hospital Universitario “‘Dr. José Eleuterio Gonzélez’’, Monterrey, N.L., México.

Noviembre de 2012.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ANEXO 1: PROYECTO DE TESIS

Universidad Catolica de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE ERITFORTITUDONOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina Humana

PANCREATITIS AGUDA GRAVE: EVALUACION, TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y MANEJO POST - OPERATORIO EN EL HOSPITAL
NACIONAL “ADOLFO GUEVARA VELASCO” - ESSALUD - CUSCO:
2009 - 2013

PROYECTO DE TESIS PRESENTADO POR LA
BACHILLER:

LIZBETH MELISSA CONTRERAS UMPIRE

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO- CIRUJANO

Arequipa - Peru
2014

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

I. PREAMBULO

La pancreatitis aguda grave, es una enfermedad de etiologia diversa, con una morbilidad
y mortalidad alta, asociada a una prolongada estadia intrahospitalaria, cuando no a la
pérdida del paciente, lo que conlleva a costos econémicos elevados.

Actualmente existen métodos de diagndstico, para poder ser identificada tempranamente
en su etiologia y poder tratarse adecuadamente, logrando tener una evolucion favorable;
muchas veces el curso de la enfermedad llega a progresar hasta la pancreatitis aguda
grave, las complicaciones suelen ser complejas, llegando en ocasiones a desarrollar Falla
Multiorgénica y muerte.

Resulta de mucha utilidad el valor de la proteina C reactiva (PCR) en la deteccion de la
necrosis en la pancreatitis aguda. En la pancreatitis aguda una PCR menor o igual a 200
mg/l obtenida a las 72 h del inicio de la sintomatologia es Gtil para descartar con elevada
probabilidad la presencia de necrosis. Si se supera este valor se deberan practicar otros
examenes para determinar la existencia de necrosis pancreatica; sin embargo, cuando este
valor es mayor de 279 mg/l la posibilidad de necrosis aumenta notablemente. Otros
pardmetros Utiles para establecer el prondstico, severidad y aun para realizar el
seguimiento de los pacientes con pancreatitis aguda son el hematocrito, el indice de masa
corporal y el derrame pleural.

Si bien es cierto que, en cuanto al manejo existen temas controversiales, particularmente
en lo referente al momento de un eventual tratamiento quirdrgico, cuando se trata de una
necrosis peri pancredtica o pancreatica, sin embargo, he observado que es posible,
mejorar este prondstico y méas ain disminuir notablemente no solo la mortalidad, sino la
morbilidad de la misma, replanteando algunos aspectos de su manejo, tanto en el plano

quirdrgico como en el tratamiento post-operatorio.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La pancreatitis aguda, particularmente la forma grave: ¢debe seguir teniendo la morbi
- mortalidad alta y sus consecuencias econdmicas y laborales que todos conocemos, 0
es posible mejorar su prondéstico modificando la conducta médico — quirdrgica en su

manejo?

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Area del Conocimiento:

e Area general: Ciencias de la Salud

» Area especifica : Medicina Humana
e Especialidad : Cirugia General, Gastroenterologia y Unidad de Cuidados
Intensivos.

e Linea: Pancreatitis Aguda Grave

1.2.2 Andlisis y Operacionalizacion de Variables e indicadores:

VARIABLES INDICADOR TIPO
Sociodemografica Edad en afios Numeérica
Sexo
Ex&menes de laboratorio Ex&menes de sangre Nominal

e Hematocrito
e Lipasa

e Amilasa
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e PCR

Examenes imagenolégicos

Severidad de la| APACHE II Cualitativa

pancreatitis

1.2.3 Interrogantes Bésicas:

a) ¢Cual es la morbimortalidad que se encuentra en la pancreatitis aguda grave, de
acuerdo al tratamiento mediante las técnicas quirargicas convencionales?

b) ¢ Cual es la morbimortalidad que se encuentra en la pancreatitis aguda grave, de
acuerdo al tratamiento mediante la técnica quirdrgica No Convencional?

1.2.4 Tipo de investigacion:Es una investigacion retrospectiva, descriptiva.

1.2.5 Tipo de investigacion: transversal

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo tiene relevancia cientifica, social y economica, ya que tiene como
finalidad describir, dos modalidades de tratamiento quirtrgico observadas en el Hospital
Nacional “Adolfo Guevara Velasco” — ESSALUD, haciendo hincapié en la descripcion de
una técnica quirdrgica no convencional, que pretende disminuir la morbi-mortalidad de la
PANCREATITIS AGUDA GRAVE, lo que permitira ahorrar recursos econémicos asi
como también hard posible la reincorporacién mas temprana del paciente a su centro
laboral y a su hogar.

Es factible debido a que tenemos como fuente las historias clinicas del hospital, con una

casuistica representativa.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. PANCREATITIS AGUDA:
DEFINICION: Es un proceso inflamatorio que compromete al pancreas y que puede
comprometer por contigiiidad otros tejidos y drganos vecinos, y que puede asimismo
ocasionar disfuncion de 6rganos y sistemas distantes, con signos y sintomas diversos,
que puede ir desde una molestia abdominal leve, hasta comprometer la vida del
paciente. 2
La Pancreatitis Aguda es una enfermedad inflamatoria, originada por la activacion,

liberacién intersticial y auto digestion de la glandula por sus propias enzimas.*

2.2. CLASIFICACION DE ATLANTA: *°
El diagnostico de pancreatitis aguda obedece a los criterios de la Clasificacion de
Atlanta desde 1992, la cual establece las siguientes categorias.
* Pancreatitis aguda severa.
* Pancreatitis aguda leve.
« Colecciones liquidas agudas.
* Pseudoquistes agudos.
* Necrosis pancreatica (infectada o estéril).

* Absceso pancreatico.

El diagndstico de pancreatitis biliar se establece por los siguientes criterios:*

a) Ausencia de historia de alcoholismo cronico o de ingestion abundante y reciente
de alcohol, y ausencia de historia de ingestion de drogas o de enfermedad
sistémica asociada u otras entidades que puedan ser factores etioldgicos.

b) Historia de enfermedad litiasica biliar.
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c) Demostracion de colelitiasis. colédocolitiasis o colecistitis aguda o cronica, por
imagenes diagnosticas: radiografias simples de abdomen; ultrasonografia de
abdomen superior, que es el estudio de preferencia; tomografia espiral multicorte;
colangio-pancreatografia endoscépica retrograda (CPRE); colangiografia trans-
parietohepatica o colangioresonancia. La ultrasonografia constituye el examen
primario en la mayoria de los casos, principalmente para descartar patologia
litidsica biliar; la visualizacion del pancreas generalmente se dificulta por la
presencia de aire en las asas intestinales. El procedimiento es muy operador-
dependiente.

d) Los siguientes criterios de Glasgow (Blamey 1983) tienden a favorecer el
diagnostico de pancreatitis biliar;

1) Edad >55 afios

2) Sexo femenino

3) Bilirrubina >25 mmol/L

4) Amilasa >4.000 Ul/L

5) Fosfatasa alcalina >300 UI/L

e) Score de APACHE II: El score Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
Il (APACHE Il), es un sistema de valoracién pronostica de mortalidad, que
consiste en detectar los trastornos fisiolégicos agudos que atentan contra la vida
del paciente y se fundamenta en la determinacion de las alteraciones de variables
fisiologicas y de parametros de laboratorio, cuya puntuacion es un factor
predictivo de mortalidad, siendo este indice valido para un amplio rango de
diagndsticos, facil de usar y que puede sustentarse en datos disponibles en la

mayor parte de las UCI.
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Puntuacion APACHE I1
APS 4 3 2 1 1] | 2 3 4
T4 recta (%) = 40,9 359-40.59 385-385 | 36384 34-35,9 32-3359 30-31,% < 30
Pres. arteria media > 154 130-15% 110-129 F0-109 Sl-65 < 50
Frec. cardiaca > 179 140-17% 110-129 F0-109 Sh-69 454 = 40
Frec. respiratonia =49 35-4% 25-34 12-24 10-11 & <6
Ciiganacion: > 499 J50-4%3 200349 = 200
5 R02 = 0.5 (AaDd2)
SiRO2 = 0.5 (pai?) =70 6170 G-l < 56
pH arterial A 750-7,69 FED-T59 |7,33-7,49 725732 | 715724 < 7,15
Ma plasmatios (mmad) = 17 160-17 155-159 150-154 | 130-149 12(0-129 111-119 = 111
K plasmatico {mmal/T) > 69 6,0-69 55-59 3,5-54 3,0-3.4 2,529 <25
Creatining * (mag{dl) > 34 2-34 1,5-1,9 0,6-14 = 0,6
Hematoornito {94 > 59,9 50599 46499 30-45,9 20-299 < 20
Lewcooitos (x 10007 > 39,9 20-39,9 15-19,9 3-14,9 1-29 =1
Suma de puntos APS
Total APS
15 - GCS
EDAD | Puntuacidn ENFERMEDAD Puntos APS Puntos GCS | Puntos Edad | Puntos enfermedad previa
CRONICA (&) (B} (€) (D}
2 44 1] Pastap eratario 2
programada
45- 54 2 Faxtey sl erin 5 Total Puntos APACHE II (A+B+C+D) I
= : ! ungenbe o Médioo
LG - &4 3 Enfermedad o anica:
Hepatica : ciir rosis (blopsia ) o hipertensin portal o epizodio previo de fallo hepitico
65 = T4 5 Cardiovascular: Disnea o angina de reposo (clase IV de ks NYHA)
Respiratora; EPOC grave, con hipercapnia, policitemia o hipertensién pulmanar
= 75 & Renal didlisis cronkca
T n God mpnometid o bra tambento nmunosupnesor inmuon od eficke noia crénicos

PUNTUACION APACHE Il (A+B+C)

PUNTUACION | 0-4 | 5-9 [10-14[15-19[20-24 [25-29[30-34| >34

MORTALIDAD | 4 8 15 25 40 55 75 85
(%)

« VENTAJAS:

0 Es el més exacto predictor, con aceptables tasas de sensibilidad y
especificidad.
0 Puede evaluarse en las primeras 24 horas.
0 Puede cotejarse continuamente.
* DESVENTAJAS:
0 Escomplejo y demasiado engorroso para su uso en la préctica clinica.

0 Presenta variantes, que todavia lo hace menos manejable.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Coied enTOTICA

TESIS UCSM —~®  DE SANTA MARIA

El indice APACHE 11 es calculado en el momento de ingreso o al final del dia de
internacion del paciente, por lo tanto brinda un perfil momentaneo del estado del
internado, no pudiendo aportar informacién dinamica.?
Una vez terminada la evaluacion etioldgica debe clasificarse la severidad de la
enfermedad. El indice de APACHE Il mayor o igual a 13 marca el limite entre severa
y moderada.*®
La gravedad de la pancreatitis aguda se determina segun los clasicos criterios o
indices de prondstico de Ranson, descritos en 1974;
En la admision:*

1) Edad >55 afos

2) Leucocitos >16.000

3) Glicemia >200 mg/dL

4) LDH >350 Ul/L

5) AST (SGOT) >250 U Sigma Frankel %
En el curso do las primeras 48 horas:*> %

1) BUN >5 mg/dL

2) Pa02 <60 mmHg

3) Descenso del Hcto>10%

4) Calcio <8 mg/dL

5) Déficit base >4 mEq/

6) Secuestro liquidos >6.000 mL
La tomografia espiral multicorte (TEM) también permite clasificar por grados la
gravedad del proceso inflamatorio y necroético local, como ha sido descrito por

Balthazar. y establecer la presencia de alteraciones adicionales. tales como

colecciones de liquido y abscesos, las cuales pueden requerir modalidades especiales
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de tratamiento médico, quirargico o de radiologia intervencionista (drenaje per-
cutaneo dirigido). La recomendacion no incluye la TEM como examen de rutina en
estadios tempranos, sélo cuando haya dudas en el diagnostico, no se obtenga mejoria
con el tratamiento adecuado o se sospeche necrosis pancreatica.”®

La pancreatitis severa necesita monitorizacion y tratamiento intensivo y adn asi tiene
mortalidad de 20 a 30%. La Proteina C-reactiva (PCR) tiene valor en la determinacion
de la severidad de la enfermedad y en la medicion de su resolucién o reactivacion.?
Establecido el diagndstico de pancreatitis biliar aguda, o bajo la sospecha fuerte de
ésta, se procede de inmediato a practicar colangio-resonancia. Si ésta es positiva para
obstruccion biliar, entonces:** se solicita endoscopia dentro de las primeras seis horas
de evolucion para identificar y observar el estado de la papila, establecer si hay
calculos libres en el duodeno, realizar colangiografia retrégrada (CPRE) y obtener una
muestra de bilis para analisis microscopico, fisicoquimico y microbioldgico. Si hay
hallazgos confirmatorios de pancreatitis biliar aguda. Se procede con la esfinterotomia
endoscopica y la extraccion de célculos retenidos en el colédoco.”

El procedimiento endoscopico debe ser realizado bajo profilaxis antibidtica. En
algunos casos de alto riesgo operatorio, y cuando se ha establecido el diagnostico de
colecistitis aguda concomitante, se puede emprender, bajo anestesia local, la
colecistostomia percutanea como procedimiento de radiologfa intervencionista.®

Si la colangiografia endoscopica no es exitosa y persiste la sospecha fundamentada de
coledocolitiasis, se debe realizar colecistocolangiografia  percutanea o
colangiografiatransparietohepatica, procedimientos que también requieren profilaxis
antibictica.“®

Si los procedimientos anteriores revelan obstruccion biliar persistente y manifiesta y

no es posible realizar esfinterotomia endoscdpica, se procede con la intervencion
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quirurgica. La operacién que se realice debe ser aquella que corrija la obstruccion
biliar y logre la extraccion de los calculos con las menores maniobras quirdrgicas
posibles: colecistectomia y coledocotomia con exploracién biliar; la esfinteroplastia
transduodenal se reserva, como procedimiento extremo para aquellos casos, no
frecuentes de impactacion de un célculo en la ampolla que no pueda ser retirado
mediante coledocotomia y uso de catéteres de Fogarty. En pacientes en mal estado
general o frente a hallazgos de grave inflamacion y necrosis pancreaticas, s6lo se hace
drenaje de la via biliar (coledocostomia. colecistostomia 0 ambos procedimientos)
como paliativo temporal, difiriendo el procedimiento definitivo para més tarde,
cuando el severo proceso de pancreatitis haya cedido. Siempre hay que tener en
cuenta, sin embargo, que el drenaje de la via biliar no es suficiente cuando existe un
calculo enclavado en la papila, condicion que, a pesar del drenaje de la via biliar,
puede hacer que el proceso autonecrético del pancreas continde. **8

Si en la operacion se encuentra un proceso severo de necrosis pancreatica, se
recomienda practicar laparotomia, necrosectomia y drenaje abierto, y en algunos casos
abordaje por via posterior.”*°

En las pancreatitis de etiologia alcohdlica y de otras etiologias diferentes de
enfermedad biliar o de ascariasis, se recomienda tratamiento meédico no
intervencionista, con cuidadosa monitorizacion clinica, de laboratorio y de imagenes,
especialmente TAC. y la aplicacion de los criterios de gravedad de Ranson, APACHE
Il 'y proteina C reactiva como indicacién de prondstico y para decision sobre admision
a unidad de cuidado intensivo. El tratamiento se fundamenta en el soporte organico:
resucitacion con liquidos adecuados (una pancreatitis severa equivale a una
quemadura del 30% de la superficie corporal), soporte nutricional parenteral en la

mayoria de los casos graves, succion nasogastrica (s6lo cuando hay distensién, vomito
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0 ambos), soporte ventilatorio, hemodinamico y renal. Se ha recomendado la nutricion
enteral en los casos de pancreatitis aguda leve); esto queda al buen juicio del médico
tratante, por cuanto una pancreatitis con frecuencia se acompafa de distension, jleo e
intolerancia a la alimentacion. Nuestra recomendacion es mantener nutricion
parenteral hasta cuando el paciente esté asintomatico y la amilasemia haya regresado a
niveles normales; en este momento el paciente puede iniciar la via oral. 28
En pacientes con pancreatitis aguda severa que no mejoran con el tratamiento médico
adecuado o tienen signos clinicos de exacerbacion de un cuadro previamente
controlado (fiebre, leucocitosis, elevacion de la PCR. aumento del puntaje del Apache
I1. hemocultivos positivos), deben sospecharse complicaciones infecciosas y la TAC
es indispensable; si se encuentra necrosis, la puncién con aguja fija es obligatoria para
determinar la presencia de infeccion. Si la puncién es positiva para gérmenes. se
configura el diagndstico de necrosis pancreatica infectada y el paciente debe ser
intervenido quirdrgicamente. Se recomienda la necrosectomia con drenaje abierto.
La antibioticoterapia sélo esta indicada en casos de necrosis pancreatica infectada. El
Imipenem ha demostrado tener mejor eficacia, una difusion sérica variable y buena
penetracion tisular en la necrosis, por lo cual se recomienda su uso.™
En resumen:®
1. El diagnostico clinico depende de buena historia clinica y buen examen fisico. La
lipasa sérica, la amilasa y la p-amilasa son Utiles en la confirmacion de la sospecha
clinica. El ultrasonido abdominal debe hacerse desde los primeros momentos en
urgencias.
2. Hecho el diagnostico y dispuesto el tratamiento inicial, debe clasificarse la
severidad de la enfermedad utilizando el indice de Apache Il. Los criterios de

Ranson y la Proteina C-reactiva.
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3. Si la pancreatitis es severa, debe tratarse en la unidad de cuidado intensivo.

4. La mayoria de las causas de pancreatitis aguda son de origen biliar. Ante la
sospecha de pancreatitis biliar deben tenerse en cuenta los criterios de Glasgow y
practicar colangio-resonancia.

5. Si se comprueba el origen biliar de la pancreatitis, una CPRE con esfinterotomia
(en lo posible), es obligatoria en las primeras seis horas.

6. Si es necesaria, la colecistectomia laparoscopica debe realizarse durante la misma
hospitalizacion.

7. El tratamiento concomitante incluye nutricion parenteral, descomprension
nasogastrica cuando haya distension o ileo.

8. La TEM no estéa indicada de entrada, a no ser que exista duda sobre el diagndstico,
el tratamiento no haya sido exitoso o hay sospecha de complicaciones.

9. En caso de deterioro clinico, la TEM para identificar necrosis y la puncion con
aguja fina para identificar infeccion son obligatorias.

10. En caso de necrosis pancreatica infectada el uso de Imipenem esta indicado y el
paciente debe llevarse a cirugia para practicar necrosectomia con drenaje abierto.

11. En todos los casos se debe procurar llegar a diagndstico etioldgico.

12. En los casos que se consideran previamente idiopaticos, la CPRE programada es
atil.

13. Pacientes con colecciones deben ser sometidos a drenaje percutaneo.
PROTOCOLO: DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

EL TRATAMIENTO MEDIANTE LA TECNICA NO CONVENCIONAL PARA LA

PANCREATITIS AGUDA GRAVE ES EL SIGUIENTE:

1. Incision MEDIANA Supra e Infra umbilical.
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2. Lavado prolijo de la cavidad abdominal, con solucidn fisiol6gica abundante.
3. Ectomia vesicular convencional.

4. Exploracion de la Via Biliar Principal:

a. Apertura de la Via Biliar Principal.

b. Extraccion de calculos.

C. Permeabilizacion de la Via Biliar Principal.
d. Irrigacion prolija de la Via Biliar Principal.
e. Colocacion de una Sonda Kehr.

5. Apertura de la Transcavidad de los epiplones, a través del meso gastro — célico.

6. Lavado prolijo de la Transcavidad de los Epiplones.

7. Se procede a la colocacion de los drenes de la cavidad abdominal, los que deben ser
Gnicamente tubulares y no laminares, pues estos Gltimos no drenan satisfactoriamente
la cavidad y eventualmente atrapan en si mismos restos de la secrecion que se desea
eliminar. Estos drenes tubulares se colocan de la siguiente manera:

i. En el espacio subhepatico derecho, observando que pase por el espacio de
Morrison y recoja ademas la secrecion del espacio Sub Frénico derecho.

ii. En el espacio subfrénico izquierdo.

iii. En el fondo de saco de Douglas.

Estos drenes van a ser retirados en pocos dias, generalmente entre dos y cuatro dias.

8. Reduccion sistematica de las visceras (asas intestinales)

9. Se realiza la apertura de la transcavidad de los epiplones, mediante la seccion parcial
y suficiente del meso gastro — colico.

10. Se procede al lavado también prolijo de la transcavidad de los epiplones, colocando al
final un dren tubular n°® 14 para el ingreso de suero fisioldgico en el post- operatorio y

realizar la irrigacion continua o intermitente segun sea el caso, acompafiado de otro
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dren tubular N° 28 6 30, con fenestraciones multiples, destinado a evacuar la solucién
utilizada en la irrigacion (CINa 9 %o) acompafiado de los restos necréticos y/o
secrecion purulenta, que eventualmente vayan desprendiéndose. Estos drenes hacen
su ingreso por el flanco derecho, se ubican por encima del epiplon, sin interferir en
absoluto con las asas intestinales, ni poner en riesgo la vascularizacién de los mismos
y hacen su ingreso a la transcavidad de los epiplones a través del meso gastrocélico,
en la vecindad de la curvatura mayor del estémago.

11. Se sella con puntos o ligadura la apertura de la transcavidad de los epiplones, para
evitar la extravasacion del fluido pancreatico.

12. Se coloca un dren kher en la via biliar principal, el que se exterioriza por contrabertura
derecha.

13. Se procede al cierre de la cavidad abdominal por planos, previa fijacion a piel de los

drenes descritos.

DREN KHER =

DREN TUBULAR EN DREN TUBULAREN

EL ESPACIO ~ Intesing i
SUB HEPATICO dekpads | SUBFRENICO

DERECHO ==

DRENES TUBULARES s

PARA EVENTUAL
IRRIGACION EN LA
CELDA PANCREATICA

DREN TUBUL AR EN
EL FONDO DE SACO
DE DOUGLAS

S

Aqui se ilustra graficamente la ubicacion de los diferentes drenes tubulares.
Establecida la permeabilidad de la Via Biliar Principal, mediante ColangiografiaTrans —

Kher, asi como la ausencia de formaciones liticas, se procede en pocos dias al cierre de la
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misma, mas no a su extraccion, de tal forma que queda solo con los drenes ubicados en la
celda pancredtica, sin que haya ninguna interferencia con el tracto intestinal y asi pueda
reiniciar el paciente la alimentacion por via oral, evitando la alimentacion parenteral o
enteral mediante sonda, excepto en los casos en que haya presentado compromiso del

Sensorio, ya sea por un proceso septico o de naturaleza farmacolégica.

DRENES TUBUL ARE
PARA EVENTUAL

CELDA PANCREATICA

#

TRATAMIENTO MEDIANTE TECNICAS QUIRURGICAS CONVENCIONALES:

He podido observar diversas actitudes quirdrgicas frente a la evidencia intra — operatoria

de Pancreatitis Aguda Grave, en algunos casos insospechada durante la evaluacién pre —
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operatoria, por cirujanos con pocos afos de experiencia, asociada a la carencia de una
Guia Clinica efectiva que no solo oriente sino que constituya una pauta segura a seguir en

estos casos. He observado por ejemplo, las siguientes:*™*’

1. Lavado y drenaje de la cavidad abdominal, Unicamente, sin el abordaje de la
Transcavidad de los epiplones y menos la Exploracion de la Via Biliar Principal, en
casos de Pancreatitis Aguda Biliar, generalmente debido a dificultades técnicas ante el
volumen incrementado del pancreas, que convierte a esta area en una zona rigida, *
Yinflamatoria, con pobre exposicion de la via biliar y ademas sangrante. En estos
casos puede esperarse alguna mejoria pasajera, pero obviamente la enfermedad de
fondo sigue su evolucion natural, con todas las complicaciones conocidas.

2. Colecistectomia mas drenaje biliar transcistico mas lavado de la cavidad abdominal
en Pancreatitis Aguda Biliar. Los resultados suelen ser similares al procedimiento
anterior, pues no se ha resuelto la litiasis biliar distal, persistiendo el bloqueo del
conducto pancreatico conduciendo el conjunto a la forma evolutiva de la
enfermedad.”*’

3. Colecistectomia mas exploracion de la Via Biliar Principal, con extraccion de
calculos, permeabilizacion de la Via Biliar y coledocostomia trans kher. Lavado de la
cavidad abdominal. Hasta ahi el procedimiento resulta satisfactorio; sin embargo el
problema surge en la colocacion de los drenes:

a. Algunos cirujanos han denominado “el cruce de espadas” y consiste en colocar un
dren tubular a través del hiato de Winslow y otro a través de la cola del pancreas,
para encontrarse ambos en la transcavidad de los epiplones. El problema es este
altimo dren que no solo exige mayor experiencia sino conocimiento pleno de la
anatomia de la zona, pues conlleva el riesgo de sangrado y de lesion del colon a

nivel del &ngulo esplénico y del bazo.”*®
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b. La enfermedad, por razones anatdémicas, alcanza con frecuencia el espacio
inframesocdlico, unas veces no solo transluciendo el proceso inflamatorio sino la
necrosis. Es entonces que algunos cirujanos terminan por abrir la celda pancreética
por esta via, dejando drenes en esta zona, sin siquiera alcanzar la transcavidad de
los epiplones. Esta conducta trae algunos problemas serios. En primer lugar abre
un frente que difunde el problema a la cavidad abdominal, a menudo con secuelas
graves como es la formacion de abscesos en el espacio inframesocoélico, con
plastron de asas intestinales, necrosis de las mismas, obstruccion intestinal,
supresion de la via oral, problemas nutricionales, trastornos metabélicos, cuidados
intensivos, nutricion parenteral, costos econdmico, social y laboral.”®
La conducta debe conducir a circunscribir o limitar el proceso a la transcavidad de
los epiplones y no difundirlo al resto del abdomen.

Si bien es cierto que el abordaje del espacio inframesocolico resulta facil, el solo
hecho de dejar drenes a este nivel,
aun sin abrir la celda pancreatica,
conlleva el riesgo de que las asas

intestinales queden atrapadas en

ellos y conduzca al paciente a

DREN TUBULAR EN
EL ESPACIO
INFRAMESOCOLICO

desarrollar obstruccion intestinal con
supresion de la via oral, necesidad
de nutricion parenteral total y
eventualmente de UCI. Sin considerar que en este caso no se ha realizado el lavado
y drenaje de la transcavidad de los epiplones y con ello haber dejado al paciente,

con la enfermedad en su forma evolutiva.
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Meétodos de Laboratorio y Analiticos:
- Analisis clinicos:"®
o Dosaje de amilasa y lipasa pancreaticas.
o0 Hemograma, Creatinina, AGA, PCR.
- Imagenologia: ®°
o Radiografia.
o Ecografia.
o Tomografia Espiral Multicorte.
o Resonancia Magnética.
- Criterios de Glasgow.
- APACHE Il
- Evaluacion de la nutricion parenteral y de la estancia en uci en pacientes con

pancreatitis aguda grave.

Evolucion y Complicaciones:

Las complicaciones de la Pancreatitis Aguda se pueden clasificar en sistémicas y
locales y suelen presentarse en 3 fases: una fase temprana o precoz (hasta el 4° dia),
una fase intermedia (5° dia hasta la segunda semana) y una fase tardia (desde la 3°
semana). En general las complicaciones sistémicas ocurren en la primera fase de la
enfermedad, en cambio las complicaciones locales se presentan en las fases

intermedia y tardia de la enfermedad.
A) Complicaciones Sistémicas:

La liberacion de citoquinas, enzimas pancreaticas y radicales libres inician una
respuesta inflamatoria sistémica, con una importante hipovolemia secundaria a los

vomitos y particularmente al gran 3° espacio en el retroperitoneo y cavidad
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abdominal. Esto puede conducir a una falla cardiocirculatoria con hipotension y
shock, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal y falla multiorganica (FMO).
Otras complicaciones sistémicas son las hemorragias digestivas, las alteraciones de

la coagulacién y el ileo paralitico.
B) Complicaciones Locales:

Estas corresponden a las complicaciones en el espacio retroperitoneal y cavidad
abdominal. Ellas son: la obstruccion duodenal, la obstruccion de la via biliar, y en
particular las complicaciones de la necrosis pancreatica. Una vez instalada la
necrosis pancreatica y peri pancreatica ella puede evolucionar como una necrosis
estéril (antiguo flemoén pancreético), que se resolvera hacia el pseudoquiste de
pancreas o a la resolucion espontanea. Una grave complicacion es la infeccion de
la necrosis (necrosis infectada), que suele llevar al paciente a una sepsis y Fallo
Multi Orgénico o en ocasiones a un absceso pancreatico que deberd ser drenado.
Otras complicaciones locales son las hemorragias retroperitoneales, las colecciones
peripancreaticas agudas, la trombosis de la vena esplénica, la trombosis portal, la

necrosis del colon transverso, la fistula pancreética, etc.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. En el &mbito local:
+ Titulo: “MANEJO QUIRURGICO DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2006 - 2011”
Autor: Luis Gabriel Galdos Araroz
Resumen: Es un estudio descriptivo, comparativo, transversal y retrospectivo, donde

identifican 40 pacientes con pancreatitis aguda grave. La técnica empleada fue la
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necrosectomia, colocacién de compresas peripancreaticas y drenaje. La fistula
pancredtica y la neumonia intra — hospitalaria fueron las complicaciones mas
frecuentes. El promedio de estancia fue de 50 +/- 10 dias. La tasa de mortalidad fue del
10 % sin importar el tipo de cirugia. La mortalidad de los pacientes sometidos a
necrosectomias mas colocacion de compresas fue de 6.25 %.

Fuente: Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco - Facultad de Medicina

Humana

3.2. En el &mbito nacional:

« Titulo: “HEMATOCRITO, INDICE DE MASA CORPORAL, DERRAME
PLEURAL (PANC 3) COMO SCORE DE SEVERIDAD EN COMPARACION CON
EL INDIE DE SEVERIDAD TOMOGRAFICO, APACHE 1l Y PCR, EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA. HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA, PERU, DE JUNIO 2007 — JUNIO 2009”

Autor: Manuel Jests Montoya Delgado

Resumen: El objetivo del estudio fue describir si el hematocrito, indice de masa
corporal y la presencia o no de derrame pleural (PANC 3) tiene utilidad como alto
valor en la calificacion de severidad en pacientes con pancreatitis aguda en
comparacion al indice de severidad tomografico, APACHE 1l y PCR.

El presente trabajo se llevd a cabo en el hospital MINSA, Goyeneche, de la ciudad de
Arequipa, en 32 pacientes con el diagnostico de pancreatitis aguda, hospitalizados
desde junio del 2007 a junio del 2009, en os servicios de UCI, medicina varones,
medicina mujeres, cirugia varones, cirugia mujeres y oncologia.

Se obtuvo una poblacion de 32 pacientes, 17 de sexo masculino (53.1%) y 15 de sexo

femenino (46.9%). Se ordenaron segun la edad obteniéndose 6 grupos etarios: de 20 a
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29 afios, 9 pacientes (28.1%); de 30 a 39 afios, pacientes (21.9%); de 40 a 49 afios, 6
pacientes (18.8%), de 50 a 59 afios, 2 pacientes (6.3%), de 60 a 69 afios, 3 pacientes
(9.4%); y de 70 afios a mas, 5 pacientes (15.6%). El servicio en el que obtuvo mayor
numero de pacientes fue Medicina, con 15 pacientes (46.9%), seguido por UCI, con
13 pacientes (40.6%); cirugia con 4 pacientes (12.6%), no encontrandose pacientes
con este diagnostico en el servicio de Oncologia.

Se realizd la calificacion de la severidad de la pancreatitis aguda con cada uno de los
pardmetros del score Panc 3, como son el hematocrito, el indice de masa corporal y el
derrame pleural visto por rayos X, asi como también con los otros scores predictivos
para la comparacién, como son el indice de severidad tomografico, APACHE II, PCR.
Segun el score Panc 3, 17 pacientes (53.1%) presentaron pancreatitis aguda severa y
15 pacientes, (46.9%) pancreatitis aguda leve. Segun el indice de severidad
tomografico, 19 pacientes (59.4%) presentaron pancreatitis aguda severa y 13
pacientes (40.6%) pancreatitis aguda leve. Segun el score APAACHE |1, 20 pacientes
(62.5%) presentaron pancreatitis aguda severa y 12 pacientes (37.5%) con pancreatitis
aguda leve. Segun la PCR, 19 pacientes (59.4%) presentaron pancreatitis aguda severa
y 13 pacientes (40.6%) pancreatitis aguda leve, apreciandose el mismo porcentaje que
con el score APACHE II. Se realizaron las comparaciones: del score Panc 3 con el
indice de severidad tomografico, con el score APACHE Il'y con la PCR, obteniéndose
en cada una de las 3 confrontaciones una p mayor de 0.05 por lo tanto, no se encontrd
evidencia significativa, segln la prueba estadistica, lo que significa que el Panc 3, en
comparacion con las otras 3 pruebas, tiene similar valor predictivo.

Fuente: Universidad Catélica de Santa Maria
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<+ Titulo: “EFICACIA DE LA SEDACION CON PROPOFOL EN LA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE).
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE DE
AREQUIPA, 2009 - 2010~
Autor: Hinojosa Salazar, Oscar Gonzalo.
Resumen: La pancreatitis aguda continda siendo una enfermedad con significativa
morbilidad y mortalidad. Algunos reportes han notado un incremento anual en la
incidencia de la enfermedad en EEUU.
Los factores de riesgo mas importantes para pancreatitis aguda en el adulto son la
litiasis biliar y el consumo de alcohol. Los criterios mas ampliamente aceptados para
la clasificacion clinica de la pancreatitis aguda, proceden de una conferencia
internacional de consenso llevada a cabo en septiembre de 1992 en Atlanta, sin
embargo, en la actualidad, existen diversas guias clinicas y consensos para el
diagnostico y tratamiento de la pancreatitis aguda.
El prondstico de la pancreatitis aguda es muy variable, ya que la evolucion puede ir de
muy benigna y sin complicaciones a catastrofica y mortal.
La mortalidad global de la enfermedad va del 5 al 20 por ciento.
Existen tablas en las que se recogen datos clinicos, analiticos y de imagen (scanner)
de cara a intentar predecir la gravedad y la evolucién de la enfermedad, aunque
ninguna de ellas es del todo satisfactoria, ya que en ocasiones el comportamiento de
esta afeccion resulta un tanto caprichoso.
El pronéstico de la pancreatitis cronica es incierto. Es una enfermedad lenta pero
progresiva.
Cuando la causa es el alcohol, su abandono, aunque no hace desaparecer la

pancreatitis, mejora notablemente sus sintomas y su prondstico.
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La pancreatitis aguda representa un desafio importante para las distintas
especialidades involucradas en su manejo. Existe una variedad importante de causas,
de las cuales en nuestro pais sigue teniendo alta importancia la biliar, y especialmente
hay grandes diferencias en la gravedad y complicaciones de la pancreatitis. Pese a los
avances en cirugia y cuidados intensivos, en las técnicas de diagnostico por imagenes
y en procedimientos radiologicos intervencionistas, la pancreatitis aguda continta
presentando en su forma grave necrotizante una tasa de mortalidad de 30 a 40%.

Fuente: Universidad Catélica de Santa Maria

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL.:
Describir la evaluacién, tratamiento quirdrgico y manejo post operatorio de la
Pancreatitis aguda grave, en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud —

Cusco En el periodo 2009-2013.

4.2 OBJETIVQOS ESPECIFICOS:
0 Analizar el tratamiento mediante las técnicas quirdrgicas Convencionales en
relacion a la morbimortalidad en pancreatitis aguda grave.
0 Analizar el tratamiento mediante la técnica quirtrgica No Convencional en relacion

a la morbimortalidad en pancreatitis aguda grave.

5. HIPOTESIS
Es posible que las causas de morbimortalidad en la pancreatitis aguda grave, se puedan
disminuir con el diagnéstico oportuno y a la vez pueda deberse a la técnica quirdrgica

empleada.
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Describiendo las técnicas quirargica Convencional y No Convencional se puede originar

una nueva guia clinica para el manejo de la pancreatitis aguda.

I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica: documental
1.2. Instrumentos: Historias Clinicas y la Ficha de recoleccion de datos (Anexos 2)
1.3. Materiales
++ Material de escritorio
++ Material bibliografico

+ Material de apoyo logistico (ordenador personal, impresora)

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacién espacial

e  Ambito general: Departamento de Cusco — Per(
e  Ambito especifico: Provincia de Cusco
o Ambito institucional: Hospital Nacional de ESSALUD “Adolfo Guevara Velasco”
de la ciudad del Cusco
e Delimitacion geografica: El espacio geografico donde se realizara la recoleccion de
datos para la investigacion sera en los ambientes del servicio de Cirugia,
Gastroenterologia , UCI y el Departamento de Estadistica del Hospital Nacional de
ESSALUD “Adolfo Guevara Velasco”, ubicado en la AvenidaAnselmo Alvarez

SIN, en el distrito de Wanchag.
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2.2. Ubicacién temporal: La investigacion se realizard entre Enero de 2009 a

Diciembre del 2013.

2.3. Unidades de estudio:

2.3.1. Universo: Pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional de EsSalud
“Adolfo Guevara Velasco” — Cusco con el diagnéstico de Pancreatitis Aguda
Grave, durante el periodo del 2009 al 2013

2.3.2 Muestra: La poblacién sujeta de estudio estara conformada por todos los
pacientes registrados como hospitalizados en el Hospital Nacional de
ESSALUD “Adolfo Guevara Velasco” — Cusco con el diagnostico de
Pancreatitis Aguda Grave; que tendran que tener los siguientes criterios de
elegibilidad
» Criterio de inclusion:

= Pacientes que hayan estado hospitalizadas en el Hospital Nacional de
EsSalud “Adolfo Guevara Velasco” — Cusco en el periodo 2009 — 2013.

= Pacientes que a la evaluacion clinica, sean diagnosticadas de Pancreatitis
Aguda Grave.

= Pacientes que hayan recibido tratamiento médico y/o quirargico.

> Criterio de exclusion
= Pacientes hospitalizados en otros servicios u hospitales.
= Pacientes cuyo diagndéstico sea de pancreatitis aguda no grave

= Pacientes cuyas historias clinicas estan incompletas
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1 Organizacion

Se realizardn las coordinaciones con la Direccion del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud de la ciudad de Cusco con el comité de ética y con la
Jefatura del Servicio de Cirugia, para obtener la autorizacién para la realizacion del
estudio.
Se recabardn los datos de las historias clinicas de los pacientes que fueron
intervenidos en el area de Cirugia, que cumplan con los criterios de inclusion del
estudio. Se incluiran los examenes auxiliares y otros complementarios,
particularmente se han verificado las Colangio — Pancreatografias Retrogradas
Endoscopicas con papilotomia subsecuente y extraccion de calculos, asi como los
Informes Operatorios y los métodos quirdrgicos empleados en el manejo de la
Pancreatitis Aguda, en el Hospital Nacional de EsSalud “Adolfo Guevara Velasco”
de la ciudad del Cusco, durante los afios 2009 al 2013. . La autora recolectara los
datos requeridos por las fichas de recoleccion de datos para su posterior valoracion,
analisis e interpretacion.
Asimismo se realizard las consultas respectivas con Especialistas que tienen
participaciéon con el manejo de la Pancreatitis Aguda, entre ellos Gastroenter6logos,
Cirujanos Digestivos y Especialistas en Cuidados Intensivos.
Ademas se entrevistara a pacientes portadores de esta patologia y he participado de
manera directa en el manejo endoscépico y en el pre, intra y post — operatorio de
pacientes con esta patologia, por lo tanto he tenido una vivencia directa.
Ademas he revisado investigaciones sobre Pancreatitis Aguda, realizadas en el

entorno local y regional, aunque éstas en realidad no son abundantes, aunque si
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importantes, pues recoge la inquietud sobre esta patologia que aun en estos dias sigue
cobrando vidas de manera importante.

Finalmente, he desarrollado un registro de datos, referido a cada paciente, que permite
recopilar y sintetizar una serie de variables, las que seran analizadas y sometidas a

escrutinio estadistico.

3.2.Recursos
3.2.1 Humanos
= |nvestigadora: Autora del proyecto de tesis
= Médico asesor especialista en Cirugia
= Dictaminadores
3.2.2 Fisicos
= Infraestructura: Hospital Nacional de EsSalud “Adolfo Guevara Velasco” —
Cusco
= Ambientes: La recoleccion de datos se llevara a cabo en el Servicio de
Cirugia, Gastroenterologia, UCI y en los archivos ubicados en las
instalaciones de la Oficina de Estadistica del Hospital Nacional de EsSalud
“Adolfo Guevara Velasco” — Cusco.

= Econdmicos: Autofinanciado.

3.3. Validacion de los instrumentos

Se realizd la extraccién de datos del libro de registro de ingresos del Servicio de
Cirugia, Gastroenterologia y UCI del Hospital Nacional de EsSalud “Adolfo Guevara
Velasco” — Cusco, asi como datos registrados en la Oficina de Estadistica.

Se revisaron las Historias Clinicas de los Pacientes con Pancreatitis Aguda Grave.
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Se evaluaron de manera directa a pacientes portadores de la enfermedad antedicha.

Se participé activamente en el manejo de pacientes con pancreatitis aguda grave.

3.4.Criterios o estrategias para el manejo de resultados

El tipo de procesamiento es mixto.Una vez obtenidas las variables de interés se
sistematizaran en un banco de datos para luego proceder a la tabulacion.

La tabulacion de los datos se realizara de forma manual para poder crear una base de
datos en el programa Excel de Windows.

Una vez obtenidas las tablas estadisticas de distribucion de frecuencias y porcentajes,

las cuales seran expresadas en graficos, se procedera a aplicar estadistica descriptiva.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

e Fecha de inicio de la Investigacion: 30 de Enero del 2013

e Fecha de finalizacion de la Investigacion: 28 de Febrero del 2014

ACTIVIDADES TIEMPO
Revision bibliografica 3 dias
Disefio del proyecto 5 dias
Aprobacion del proyecto 5 dias
Ejecucion y recoleccion de la informacion 15 dias
Procesamiento de los datos 7 dias
Anélisis de datos 3 dias
Interpretacion de los resultados 2 dias
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Redaccidn preliminar 3 dias
Revision y critica por los jurados 5 dias
Sustentacion 1 dia
Tiempo estimado 49 dias
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DIAS EN
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NPT
DIAS

RECUPERADO

MORTALIDAD

FALLECIDO

AMILASA | LIPASA

APACHE
1l

OBSTRUCCION
INTESTINAL

DERRAME
PLEURAL

PCR

ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HEMATOCRITO

TECNICA
QUIRURGICA

NERO | EDAD
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