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Evaluacion y Validacion de las Indicaciones
Quirargicas en la Pancreatitis Aguda con Necrosis,
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Javier Targarona', Luis Barreda?, Claudia Barreda?®

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es evaluarla eficacia de las indicaciones quirargicas
en la pancreatitis aguda.

MATERIALES Y METODOS: Durante el periodo comprendido entre Mayo del 2000 a Junio
del 2009 serealizo un estudio de manera prospectivadonde se incluyo a107 pacientes con
Pancreatitis aguda grave con necrosis que fueron operados en la Unidad de Pancreatitis
del Hospital Rebagliati. Se dividié a los pacientes de acuerdo a la indicacién quirargica
recibida. Indicacion A: Aquellos pacientes que fueron operados por presentar puncién
por aguja fina positiva (PAF) Indicacién B: Pacientes operados por presentar sepsis en
ausencia de foco infeccioso extra pancreatico.

RESULTADOS: Cuando evaluamos la efectividad de cada indicacion quirirgica para
detectar infeccion de la necrosis pancreatica pudimos observar que cuando se opero al
paciente utilizando la indicacion quirtrgica A el 89% presentaban necrosis pancreatica
infectada, mientras que cuando se utilizo la indicacion B solo se encontré infecciéon de
la necrosis pancreatica en el 51% de los casos (p=0.001)

Por lo tanto cuando se utilizo la primera indicacion solo el 11% de los operados presento
una necrosis estéril mientras que cuando usamos la indicacién B operamos por “error”
de esta a un 48% de pacientes que no tenian una indicacién quirdrgica por no presentar
una necrosis infectada.

CONCLUSIONES: La puncion por aguja fina es la indicacion quirdrgica por excelencia
en la pancreatitis aguda grave con necrosis descartando a la indicacion de “Sepsis” en
ausencia de foco infeccioso extra pancreatico que no responde al tratamiento en UCI
por mas de 72 horas (indicacién B), ya que no es una adecuada indicacién por que nos
induce a operar pacientes que no tienen una real indicacién quirargica (necrosis estéril)
debido a que estos pacientes pueden ser manejados médicamente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study is to evaluate efficacy of the surgical indications
in acute pancreatitis

MATERIAL AND METHODS: During the period from May 2000 to June 2009, 107 operated
patients with pancreatic necrosis were treated in the Severe Acute Pancreatitis Unit of
the HNERM a comparison was made by separating the patients in two groups according
to the surgical indication. An analysis was carried out in order to evaluate which type of
surgical indication has the best results according to age, severity of the case, return to
oral intake, hospital stay, complications and mortality.

RESULTS: On evaluating the indication by positive puncture for detecting necrosis
infection we found that 89% of the patients operated due to this indication showed
infected necrosis while those operated due to the indication of “sepsis without response
to the ICU treatment” only reached 51%.

Surgical complications and re operations, was higher among the patients whose indication
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was “sepsis without response to the ICU treatment” (Indication B) in comparison with

positive FNA. (Indication A)

CONCLUSION: Positive fine needle aspiration is the surgical indication par excellence in
acute pancreatitis with necrosis. We consider that the indication of “sepsis that do not
respond for more than 72 hours to treatment in the ICU regardless that negative FNA”
should not be taken into account, due to the very high percentage of sterile necrosis

found at the time of surgery.

KEY WORDS: Surgery, Acute Pancreatitis, Necrosis, Complications

INTRODUCCION:

a pancreatitis aguda es una de las enfermeda-
des que mas cambios y giros en su clasifica-
cién y tratamiento ha tenido en estas ultima
décadas, por lo que la actualizacién constante
de las dltimas tendencias nos obliga a variar
recuentemente los protocolos de manejo de
la entermedad, ya que lo que hoy es una verdad mafana
podria ser una ser un error.1-?

La necrosis pancreética es la complicacién mas de-
vastadora en la pancreatitis aguda. Histéricamente esta ha
sido asociada a una mortalidad tan alta como 80%. 2 3
Sin embargo, diversos estudios publicados en la década
pasada reportan resultados mucho mas alentadores. ¢4 56

El tratamiento de la necrosis pancreatica difiere de
acuerdo al estado de la necrosis ya sea esta estéril o infec-
tada. A diferencia de lo que ocurre en la necrosis infectada
en la cual el tratamiento quirtirgico es el gold estandar, el

tratamiento de la necrosis estéril debe de ser conservador.
(7, 8,9, 10)

Por lo tanto la indicacién para operar un paciente
con pancreatitis es que presente una necrosis infectada.

Existen tres indicaciones quirtrgicas aceptadas
48,11,12) para el manejo de la pancreatitis aguda grave con
necrosis, las cuales estan relacionadas a tratar de operar
a aquellos pacientes donde sospechamos de una necrosis
infectada:

1. Puncién por aguja fina (PAF) positiva.

2.  “Sepsis” en ausencia de foco infeccioso extra pan-
creatico con complicaciones locales y sistémicas a pe-
sar del tratamiento intensivo maximo en UCI por mas
de 72 horas.

3. Presencia de Gas en la tomografia.

Estas indicaciones quirtrgicas se han basado en para-
digmas no sustentados, que fueron generados por teorias
basadas en la fisiopatologia de la enfermedad. Las cuales
fueron propuestas sobre experiencias personales u opinio-
nes, mas que por una convincente evaluacién cientifica.

Debido a esto creemos que es muy importante rom-
per este paradigma con bases cientificas.

El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia
de las dos principales indicaciones quirirgicas en la pan-
creatitis aguda grave con necrosis, y determinar la eficacia
de cada una de ellas.

MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre Mayo del 2000 a
Junio del 2009 fueron tratados en la unidad de pancreatitis
aguda grave 322 pacientes con necrosis pancreética. Du-
rante este periodo se realizo un estudio prospectivo sobre
la base de 107 pacientes operados con necrosis pancrea-
tica.

Se excluyo a los pacientes que fueron operados por
otras indicaciones quirtrgicas o a aquellos que fueron ope-
rados en otra institucién previamente también se excluyo
del protocolo a todo paciente en el cual se hubiera realiza-
do cualquier tipo de drenaje o procedimiento en la necrosis
pancreética antes del tratamiento quirtrgico.

Se dividi6 a los pacientes en dos grupos de acuerdo a
cudl fue la indicacién para realizar la cirugia, en el primer
grupo se incluyo a 62 pacientes que fueron intervenidos
por presentar una puncién por aguja fina positiva (Indica-
cién A) y en el segundo grupo se incluyo a 45 pacientes
que fueron operados por presentar una “Sepsis” en ausen-
cia de foco infeccioso extra pancreatico con complicacio-
nes locales y sistémicas a pesar del tratamiento intensivo
maéaximo en UCI por mas de 72 horas (Indicacién B).

El diagnéstico de necrosis pancreética fue confirmado
por una Tomografia helicoidal en fase dinamica en todos
los pacientes. La necrosis se considero estéril o infectada
de acuerdo al resultado del cultivo tomado en sala de ope-
raciones. 13

A todos los pacientes se les efectué necrosectomia
pancredtica y peri pancreatica amplia estandarizada con
un procedimiento para el manejo del espacio peri pan-
creético que permita el continuo drenaje y la debridaciéon
de la necrosis mediante lavado-drenaje cerrado con tubos
de Abrhamson de triple lumen. (415

Se evalué la efectividad de las dos indicaciones qui-
rargicas de acuerdo a la capacidad de cada una, en indi-
car la cirugia en pacientes con necrosis infectada. Ademas
se comparo la edad, la gravedad del cuadro, la extension
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de la necrosis pancreética, mediante tomografia axial con
contraste (dindmica) la cual se expresé como porcentaje
de necrosis en la glandula, el porcentaje de pacientes que
presento falla organica, la presencia tanto de necrosis es-
téril como infectada, el reinicio de la via oral, la estancia
hospitalaria, morbilidad y la mortalidad.

Estadistica
Se empleo 2 tipos de analisis para sus variables:

1. Para el anélisis comparativo con variables de tipo
cuantitativo como Edad, PCR, IST, numero de ciru-
gias, estancia hospitalaria, etc. se empleé la prueba T
(t-estudent) de Comparacién de Medias del SPSS.

2. Para las variables de tipo nominal (proporciones) se
trataron con la prueba Uso de aproximacion Z, para
comparar 2 proporciones independientes, cada tabla
tiene su método de analisis como hojas separada para
cada variable.

Todas las pruebas tuvieron un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS

La edad promedio en el grupo que fue operado por la
primero indicacién quirdrgica (A) fue de 54 afos (16-81)
mientras que en el grupo que se opero por la segunda
indicacién (B) fue de 55 afos (15-80).

Al compara el sexo en los dos grupos, pudimos obser-
var que no existié diferencia significativa en los dos grupos.

Cuando evaluamos la gravedad en cada uno se pudo
observar que estos eran comparables ya que no existi6 di-
ferencia significativa en el APACHE II, P.C.R. o en el In-
dice de severidad tomogréafico de ambos grupos. (Tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas generales y gravedad de los dos grupos.

paramos las complicaciones quiriirgicas en general estas
también eran significativamente menores 34% vs. 53% p=
0,045. (Tabla 2)

El sangrado en sala de operaciones, la duracién de la
cirugia, la morbilidad general, presencia de falla orgéanica,
inicio de via oral y la estancia hospitalaria fueron similares
en ambos grupos.(Tabla 2)

Tabla 2: Comparacion de las complicaciones de acuerdo a cada
indicacion quirdrgica

INDICACIONA | INDICACION B
N=107 PAF Sepsis p
n=62 n=45
Morbilidad general 39(63%) 30(67%) 0,398
Falla organica 41(66%) 27(60%) 0,923
Complicaciones quirtirgicas 21(34%) 24(53%) 0,045
Re operaciones 27(43%) 28(62%) 0,050
Sangrado (ml) 216 (50-600)  258(50-700) | 0,33

Duracion de Cirugia (min.) 165(60-210) 150(60-210) | 0,129
Transfusiones PG. (mediana) 0(0-3) 1(0-3) 0,231

Inicio Via Oral 44(0-84) 437-83) | 0,954
Dia de Hospitalizacion 61(23-112)  64(30-118) | 0,217
Mortalidad | ot4w) | 613%) | 0766

PG: Paquete globular

Cuando evaluamos la efectividad de cada indicacién
quirargica para detectar infeccion de la necrosis pancreati-
ca pudimos observar que cuando se opero al paciente uti-
lizando la indicacién quirtrgica A el 89% de los pacientes
presentaban necrosis pancreatica infectada mientras que
cuando se utilizo la indicacién B solo se encontré infec-
cién de la necrosis pancreatica en el 51% de los casos
(p=0.001)

Por lo tanto cuando se utilizo la primera indicacién
solo el 11% de los operados presento una necrosis esté-
ril mientras que cuando usamos la indicacién B operamos
por error de esta a un 48% de pacientes que no tenfan

INDICACION A |ND|CAC|.0N B una indicacién quirdrgica por no presentar una necrosis
N=107 PAF Sepsis p infectada. (Tabla 3)
n=62 n=45
Edad 54(16-81) 55(15-80) 0,953 Tabla 3: Evaluacion de la eficacia de cada indicacién
Masculino 41(66%) 29(64%) 0,668 N=107 INDICACION A INDICACI.ON e
PAF Sepsis P

Femenino 21(34%) 16(36%) 0,668 n=62 n=45
Apache II 13(4-28) 13(3-27) 0,491 Necrosis Infectada 55(89%) 23(51%) | 0,001
PC.R. 217(26-534) 253(41-480) 0,436 Necrosis Estéril 7(11%) 22(48%) 0,001
LS.T. 8(7-10) 8(7-10) 0,986 Dia de Hospitalizacion 61(23-112) 64(30-118) 0,217

- _ N Mortalidad 9(14%) 6(13%) 0,766

1.S.T. Indice se de severidad tomografica

Al evaluar los resultados de acuerdo a la cirugia pudi-
mos observar que cuando se utilizo la primera indicacion
quirargica (Indicacion A) el nimero de pacientes que re-
quirieron una re laparotomia fue menor 43% vs 62% que
cuando utilizamos la Indicacion B, ademas cuando com-

A: Indicacion por puncion por aguja fina (P.A.F). Positiva

B: Indicacion por “Sepsis” en ausencia de foco infeccioso extra
pancreatico a pesar del tratamiento intensivo maximo en UCI por 72
horas.
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DISCUSION

Es bien sabido que la mortalidad en la pancreatitis aguda
grave con necrosis esta dada principalmente por la infec-
cion de la necrosis pancreética y no por la presencia de
esta como factor independiente de mortalidad, por ello se
puede afirmar que la necrosis pancreatica no es la respon-
sable de la muerte de los pacientes con P.A.G.; siendo la
infeccién de la necrosis pancreatica la complicaciéon mas

severa y la responsable de causar el 80% de las muertes.
(3,4, 13, 16).

Por lo tanto la regla de oro en el tratamiento de la
P.A.G. con necrosis, es siempre tratar de manejar, en la
medida de lo posible a estos pacientes con tratamiento
conservador, dejando el tratamiento quirtrgico para casos
seleccionados. 1%

Sin embargo la indicacién de operar una necrosis es-
téril continua siendo uno de los temas mas discutidos en el
tratamiento de la necrosis pancreatica ya que existe una
controversia en cuanto al limite en el manejo medico en
un paciente con este tipo de necrosis, la pregunta seria,
si es que la cirugia podria jugar algin rol al realizar una

necrosectomia en un paciente que no presenta infeccion.
(11, 18, 19, 16, 20)

Rau refiere que la mortalidad de los pacientes que
presentaron necrosis estéril y recibieron tratamiento qui-
rargico fue de 36% esto a primera vista refuerza la hipéte-
sis de algunos investigadores que el tratamiento quirtrgico
pudiera ser perjudicial en este tipo de pacientes ya que
esta mortalidad es sumamente elevada si la compramos
con aquellos pacientes que no fueron intervenidos. 7-21

En el afno 2008 publicamos un estudio donde se
demostré que al intervenir quirirgicamente una necrosis
estéril, aumentaba de manera significativa la morbi mor-
talidad. ©

A lo largo de la tdltima década se han definido muchos
de los lineamientos para el tratamiento de la PAG, sin em-
bargo las indicaciones quiriirgicas no han variado, por lo
cual venimos utilizando indicaciones quirdrgicas que quizas
no sean las adecuadas, como sucede con las dos indicacio-
nes mas utilizadas en la pancreatitis aguda grave, las cuales
no han sido evaluadas y puestas a prueba cientificamente
para ver la efectividad de las misma. -3 48

En este trabajo se pudo comparar la capacidad de
cada indicacion quirGrgica para indicarnos de una manera
veraz cuando debemos operar a un paciente con necrosis
pancreatica. Cuando evaluamos y comparamos estas dos
indicaciones quirtirgicas se pudo evidenciar que al utilizar la
indicacién de puncién por aguja fina (indicacion A) opera-

mos a 89% de pacientes que presentaban necrosis infecta-
da, mientras que cuando utilizamos la indicacién B (“Sepsis
en ausencia de de foco infeccioso extra pancreatico) esta
solo pudo detectar la infeccion de la necrosis en 51% de
los casos lo que nos llevo a operar a 22 pacientes (48%)
que probablemente pudieron ser manejados médicamente
ya que presentaban una necrosis estéril. Estos resultados
nos indican que al utilizar la indicacién B estariamos lle-
vando a sala de operaciones a algunos pacientes, sin tener
una necesidad real de cirugia, con lo cual como se ha de-
mostrado en estudios anteriores estariamos aumentando la
morbi-mortalidad innecesariamente.

Al comparar la morbilidad general no se encontré di-
ferencia significativa (Tabla 2), sin embargo al comparar
las complicaciones quirtirgicas si pudimos observar una
diferencia significativa ya que cuando utilizamos la indi-
cacion A el 34% presento complicaciones mientras que
cuando se utilizo la indicacion quirtrgica B esta fue de 54%
(p=0,045) esto quizas se puede explicar porque al utilizar
la primera indicacién quirtrgica, se logro operar en un solo
acto al 55% de los casos ( Re laparotomias 45%) mientras
que cuando se utilizo la indicacién B se re opero al 62% de
los casos. p = 0,5.

Cuando se comparo la mortalidad de las dos indica-
ciones quirtrgicas se pudo observar que la mortalidad fue
menor en el segundo grupo (Indicacién B), aunque no exis-
ti6 diferencia significativa. Esto se explicaria por que en el
segundo grupo se opero un menor nimero de pacientes
con necrosis infectada (89% vs. 51%) siendo esta la prin-
cipal responsable de la mortalidad en la pancreatitis aguda
por lo cual se puede deducir que al operar pacientes mas
criticos la mortalidad podria aumentar.

CONCLUSIONES

La puncién por aguja fina es la indicacién quirirgica por
excelencia en la pancreatitis aguda grave con necrosis des-
cartando a la indicacion de “Sepsis” en ausencia de foco
infeccioso extra pancreatico que no responde al tratamien-
to en UCI por més de 72 horas (indicacién B), ya que no
es una adecuada indicacién por que nos induce a operar
pacientes que no tienen una real indicacién quirargica (ne-
crosis estéril) debido a que estos pacientes pueden ser ma-
nejados médicamente.
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