UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE GRADUADOS Y EDUCACION CONTINUA
RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL
COMPLEJC HOSPITALARIO VIEDMA
INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES

MANEJO QUIRURGICO DE LA NECROSIS
PAMCREATICA INFECTADA Y DEL ABSCESO

PANCREATICO
AUTOR  : DR. JOHNNY CAMACHO APAZA
TUTOR  : DR. OSCAR GRAJEDA GRAJEDA

COCHABAMBA, 11 DE MARZO DE 2005



RESUMEN

-

INTRODUCCION

La incidencia de la Pancreatitis Aguda es 17-28 cada 100.000 habitantes. Pese a los avances
en terapia intensiva, antibidticos con alta penetracion en el pancreas, la pancreatitis aguda
grave tiene todavia un elevado indice de mortalidad, 35 a 40 %.

OBJETIVO Analizar el manejo, tratamiento quirurgico y los resultados obtenidos en el
absceso pancreatico (A.P) y la necrosis pancredtica infectada. (N.P.I)

METODOLOGIA Se estudian 414 pacientes hospitalizados con diagnostico de
pancreatitis aguda en el IGBJ del 1 de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de 2004, de los
cuales se incluyen 33 pacientes, con pancreatitis aguda grave.

Se analizan métodos diagndsticos, criterios para la cirugia, complicaciones, tiempo de
estadia hospitalaria, mortalidad y evolucion de estos pacientes.

RESULTADOS Incidencia de Pancreatitis aguda grave (8 %). N.P.I 48 %, 52 % A.P. La
edad promedio 41 afios. La etiologia: biliar 64 %, alcoholica 24%, Mortalidad Necrosis
infectada y absceso pancreatico 27%. Necrosis infectada 38 %, y absceso pancreético 17 %.
La mortalidad: Sepsis 89 %, Hemorragias 78 %, FOM 44 %, Métodos de diagnostico
ecografia 88%, puncion percutanea 24 %, TAC 58 %, ERCP 55 %. Los criterios para
cirugia: fiebre 100 %, Distensién abdominal 56 %, Evolucion torpida 36 %, Irritacion
peritoneal 24 %, Masa palpable 18 %. Ranson 3-4 60 %, Ranson 5-6 10 %, Baltazar D 47
%, E 32 %. La cirugia en necrosis pancredtica infectada durante 3ra semana 50 %, para
absceso pancreatico 2da semana 24 %, 3ra semana 29 %, El manejo cerrado 39 %,
laparostomia 61%. Promedio de cirugias 5. Evolucion buena PAG 73 %.A.P. 83 %, NPL.63
%. Las complicaciones: Fistulas gastrointestinales 24 %, Fistula pancreatica 21 %,
Hemorragia 21 %. Hospitalizacion promedio 91 dias (3-180).

CONCLUSIONES Los métodos de diagndstico usados son clinicos, de laboratorio,
ecografia, TAC. Las principales causas de mortalidad fueron la sepsis, las hemorragias,
FOM. Los criterios de Ranson son ftiles para determinar el ingreso de pacientes a UTI. Da
mejor resultado la laparostomia contenida. Los antibidticos de alta penetracion pancreatica
disminuyen la mortalidad. Los pacientes presentaron buena evolucion en 73%. El promedio

de hospitalizacion fue de 91 dias (3-180)
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L.- INTRODUCCION

-~

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, que se realiza en el

1.G.B.J. desde el 1 de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de 2004.

El objetivo es analizar el manejo, tratamiento quirrgico y los resultados obtenidos en el

absceso pancredtico, y la necrosis pancreatica infectada en el I.G.B.J.

Teniendo en cuenta que el .G.B.J. es un centro de alta complejidad, y de referencia de esta
patologia, se estudia el manejo quirurgico de la pancreatitis aguda grave en sus dos formas
mas representativas como son el absceso pancreatico y la necrosis pancreatica infectada, las
técnicas que se usaron para el diagnostico y tratamiento, asi también como el manejo de las

complicaciones.

Se decide realizar este estudio por la importancia de esta patologia y su elevada

morbimortalidad ademas que no se cuenta en nuestro medio con un estudio al respecto.

Pese a los avances que se han sucedido en el manejo de terapia intensiva, el uso de
antibioticos con alta penetracion en el parénquima pancreatico, la pancreatitis aguda grave

tiene todavia un elevado indice de mortalidad.

La pancreatitis aguda de origen biliar es la etiologia mas frecuente seguida de la

pancreatitis aguda alcoholica en nuestro estudio.

Se estudiaron 414 pacientes que se hospitalizaron con diagndstico de pancreatitis aguda en
el IGBJ en el periodo de Enero de 1994 al 31 de Diciembre de 2004, de los cuales, 33
pacientes, que corresponde al 8 % presentaron pancreatitis aguda grave, con una mortalidad
del 27 %, y una mortalidad global para la pancreatitis aguda del 2 %.

Se analizan los métodos de diagndstico, los criterios para la intervenciéon quirtrgica,
complicaciones, el tiempo de estadia hospitalaria, la mortalidad y la evolucion de estos

pacientes.



II.- OBJETIVOS:

II a).- GENERAL:

» Analizar el manejo, tratamiento quirargico y los resultados obtenidos en la

necrosis pancredatica infectada y el absceso pancreatico, en el .G.B.J.

II b).- ESPECIFICOS

* Investigar la incidencia de la pancreatitis aguda grave, la necrosis pancreatica
infectada y el absceso pancreatico.

* Determinar la mortalidad y sus principales causas

* Determinar el tiempo entre el inicio del cuadro clinico y la intervencion quirdrgica

* Analizar que métodos de diagndsticos se usaron para el diagndstico de necrosis
pancredtica infectada y absceso pancreatico.

* Determinar la etiologia de la pancreatitis aguda grave.

* Investigar que criterios se utilizaron para la intervencion quirurgica.

* Determinar el nimero de cirugia a la que fue sometido cada paciente.

* Demostrar que técnica quirtrgica se utilizo para el manejo de la pared abdominal

* Identificar cuales son los gérmenes mas frecuentes involucrados en la infeccion.

* Identificar el tipo de antibidticos usados de acuerdo a su penetracion.

* Identificar las complicaciones de la necrosis pancredtica y el absceso pancreatico

= Determinar los dias de internacion.



