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Summary This study is based on the analysis of 62 patients whose diagnosis
of acuta pancreatitis of biliary tract had been clinically inferred
and had been confirmed with morphological and laboratory tests
(ultrasound in all cases an CAT scans in 60% cases). All these
patients underwent endoscopic rethrograde colangwpanceato-
graphy (ERCP) and most of then endoscopic spintherectomy. (EE)

The patients are from both public hospital and private practice
form the year 1984 to 1991, and they are part of the more than 900
EE done to this moment for different diseases of the bilio-pancreatic
region. We have excluded from this study several acule pancreatitis
which will appear in a future study.

We haveused thenormalinstruments, that is lateral-view endoscopes
and accessories for ERCP and EE.

Forty-two of our patients are female and 20 are male and their ages
vary from 13 to 92 years of age, the third a sixth decades are more
common and the average age is 43 years.

All patients consulted for upper abdominal pain, nauseas and
vomiting in 80%, and fever in 45 %, abdominal distention in
38%, hypovolemia in 16 % and intestinal paralysis in 11 %.

The most important laboratory data were the blood and wurine
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levels of amylase and the pancreatic isomylasas for the diagnosis of
pancreatitis and serum bilirubin, alcaline, fosfatase and AST and

ALT forextrahepatic colestasis.

Ultrasound has a sensibility of 90 % for gall-stores in the gallbladder
and of 40% for common hepatic duct stores.

CAT scans are of great interest to quantify the degree of parveatic
lesion and its evolution.

ERCP confirmed the presence of stones in 67 %o done in the first 72
hours, it then goes doun to 25 % when within the furst 15 days, the
presence of small papillary erosions is an argument for transpa-
pillary stones migration, a common opening accurs in about 20%
approximately, common hepatic duct dilation is about 76 % and
wirsung duct is about 49 %. Endoscopic sphincterectomy was done
with 93 % success, 4,8 % complications and with zero mortality.

Clinical and laboratorial evolution post-sphincterectomy has been
excellent and we believe that in the present state of knowledge, this
method can be considered a valid alternative in the early treatment of
acute pancreatitis of biliary tract origin.

Resumen

Este estudio estd fundado en el analisis de 62 pacientes cuyo diagnéstico
de pancreatitis aguda biliar, habia sido evocada por la clinica, los eximenes
complementarios tanto morfolégicos como laboratoriales (ecografia en

todos los casos y tomografia computada en el 60%. La mayoria de ellos
fueron a una esfinterotomia endoscépica (EE).

Los pacientes provienen tanto de la préctica hospitalaria como de la
privada desde el ano 1984 al ano 1991, haciendo parte de un total de mas
de 900 esfinterotomia endoscépica (EE) realizadas hasta el momento por
diversas afecciones de la regién biliopancretica. Excluimos del estudio un

nimero de pancreatitis aguda que es motivo de un estudio prospectivo en
curso.

: .I:Iemos utilizado los instrumentos habituales es decir los endoscopios a
vision lateral y accesorios para la realizacién de la ERCP y la EE.

De nuestra experiencia se desprende que 42 pacientes correspondian
al sexo femenino y 20 al masculino, las edades varian entre los 13 y 92 aios

siendo la tefcem y sexta décadas las predominantes, el promedio de edad
correspondia a 43 anos,

»

Todos los pacientes consultaron por dolor en epogastrio, nauseas y
|
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V‘?‘“ilos en'SO%, ictericia y fiebre en 54% , distensién abdominal en 38%,
hipovolemia en 16% y detencién de heces y de gases en un 11%.

: L?S dal_os laboratoriales mas fidedignos fueron la amilasemia, amilasu-
na, isoamilasas pancreaticas para el diagnéstico de pancreatitis y la bi-

lirrubinemia, fosfatasa alcalina, la GPT y la GOT para la colestasis ex-
trahepatica.

La ecografia tiene una sensibilidad de 90% para las litiasis vesiculares
pero solamente de 40% para las coledocianas.

La TAC es de gran interés para cuantificar el grado de lesién pancreatica
y su evolucién.

La CPRE ha confirmado la existencia de litiasis en un 67% cuando se
realiza en las primeras 72 horas, luego disminuye al 25% cuando ella es
realizada a los 15 dias, la existencia de pequenas erosiones papilares son
argumentos importantes de migracion litidsica transpapilar, el orificio
comin es de 20% aprox. y la dilatacién del colédoco es de 76%, la del
Wirsung del 40%. La esfinterotomia endoscépica fue realizada con un
93% de éxito, 4,8% de complicaciones, ningin caso fatal.

La evolucién clinica y laboratorial post esfinterotomia ha sido excelente
y pensamos que a la hora actual de los conocimientos este método puede
ser considerado como una alternativa vilida en el tratamiento precoz de

la pancreatitis aguda de origen biliar.

Introduccién

La pancreatitis aguda es una afeccién que va increscendo sobre todo en
el mundo occidental. Suscita un gran interés de generalistas, cirujanos
especialistas e internistas, existiendo, por tanto, progresos importantes

dentro del diagnéstico y la terapéutica, sin embargo en muchas ocasio-

nes el prondstico €s incierto y algunas veces fatal. (24-25)

reconocida como entidad etiolgica de pancrea-
quirdrgicos han sido practicados en al regién
dice de alta morbimortalidad. (1, 2, 3 ,4)

Desde que la litiasis es
titis aguda diversos actos
biliopancredtica, no sin in

Los progresos de las unidades de [’era.pla intensiva copstntuyen un apoyo
clinico de enorme valor en la terapeutica de estos pacientes.

Con el advenimiento de la esfinderotomia endqscépica (’EE) y la po-
sibilidad de extraer el cilculo asegurando un dre.n’a_]e de la via bll'lar‘abre
una etapa interesante €n la terapia de .esta afeccion. Estle proc‘edl.mlento
cuya aplicacién es reciente viene a enriquecer el arsenal terapéutico con

el cual contamos los mé
16, 18, 23, 24)

dicos para luchar contra este terrible flagelo (5, 6,
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Instrumentales

Endoscopio

Para la realizacién de 1a Esfinterotomia Endoscépica he.rn-()s. utilizado los
endoscopios a vision lateral de lamarca Olympus JB4 en elinicio de nuestro
estudio y posteriormente el JFITIO0 para los po.s[enores examenes, f:l.lyo
sistema OES permite la total inmersibilidad del instrumento para facilitar

de dicha forma una asepsia correcla.

La versatilidad del extremo distal realiza angulaciones de 120% y 90
arriba y abajo respectivamente y 90°y 110° a la izquierda y (!erecha, estos
movimientos permiten una situacién inmejorable de la papila para canu-
larlo, entre otras especificaciones tienen una longitud de trabajo libre de
1,235 m. con un canal operatorio de gran calibre permitiendo la introduc-
cién de diversos accesorios diagnésticos y terapéuticos (catéter, esfin-
terétomos, canastillas), ademds en el extremo proximal cuenta con botones
de insuflacién, aspiracién e inyeccién de agua para lavados, los comandos
que dirigen el endoscopio hacia arriba, abajo y a la derecha e izquierda.

En el extremo distal podemos observar el canal de aspiracién, insuflacién
y los elementos 6pticos para la transmisién de la luz y la imagen.

Accesorios
En nuestra experiencia hemos utilizado los siguientes accesorios:

Catéter: que son pequenas cinulas de 2mm de didmetro de calibre y
1,80 ms. de longitud, hechas en teflén, que presenta en su porcion distal
ciertas modificaciones tales como agudizacién para las papilas mds peque-
nas, o metalicas, estos elementos son utilizados para los fines diagnésticos,

es decir a través de los mismos son inyectadas las sustancias de contraste pa-
ra el momento radiolégico.

Esfinterotomos: son catéteres con teflén en cuyo interior se hace pa-
sar un hilo diatérmico generalmente de acero inoxidable que conduce la
corriente eléctrica y realiza el corte en el momento de la esfinteritomia,
hemos utilizado exclusivamente el tipo Classen en algunas ocasiones con
modificaciones segin las necesidades del caso, sea una zona de corte

pequeno o grande o con el hilo conductor saliendo en la punta delca-
téter en caso de realizar un precorte,

. Infu'ndlbulot(’)mo: que €s un punzén térmico con el cual se realiza la
infundibulotomia, cuando existe un cilculo enclavado en la papila.

Elementos de extraccién de cilculos:

las sondas b : )
de diversas medidas que se introduce son baloned YEE SUE

n en el colédoco para extraer in-
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mediatamente los cdlculos lue

todo en los pequenos cilculo
1édoco.

go de la esfinterotomfa, son futiles sobre
§ 0 cuando se controla la vacuidad del co-

Las sondas o canastillas de Dormia es e
extraccién de los célculos, en al
cerradas.

l accesorio mas utilizado para la
gunas ocasiones se utilizan abiertas y en otras

Instrumentos cortantes

DIVCI‘SOS tipos de Electrobistur{ Coagulasem, Olympus, la seccién se
realiza con 2-4 mv. corrientes monopolar y bipolar.

Instrumento radiolégico: un equipo de Radiologia con Televisién de
buena calidad es necesario para el examen, hemos utilizado tres marcas
Futuralix, Siemens y Toshiba. Se realizan generalmente varias placas al
inicio, durante el examen y control de vacuidad del colédoco, para el
mismo se utiliza un material de contraste Iodado diluido al 50 o 30%.

Fuente de luz: la utilizada fue la fuente que genera una luz fria Halé-
gena y en otras oportunidades hemos utilizado la fuente que da luz de
Xenon mucho mas potente que la anteriory que posibilita la realizacién de
filmaciones correctas.

Técnica desarrollada
Colangiografia retrégrada y papilotomia endoscépica

La técnica en si es la utilizacién habitualmente, es decir luego de una
mediacién preanestésica que en la mayoria de nuestros pacientes fueron
la asociacién de diazepan 5-10 mg, N-butilbromurohioscina 20-60 mg E/V
y xylocaina al 10% en la regién bucofaringea. Hemos utilizado en ?lgunos
casos el Midazolan a la dosis de 5-10 mgrs. E/V y hemos recurrido a la

anestesia general en dos casos.

Teniendo al paciente en deciibito lateral izquierin, se il.]lrodl'l(j(‘ el
endoscopio, se realiza posteriormente una endosc?pla g:fstrf)mtesnnz.xl y
posteriormente se visualiza la papila de Vater segin la técnica S Enar
men-te mencionada, cateterizada la papila se realiza la inyeccién del
contraste en el colédoco, posteriormenFe se n'n‘troduce e] esﬁnterotorpo en
el colédoco, en varias ocasiones la opacificacion del colédoco lo habiamos

realizado de entrada con el esfinterétomo.

édoco se realiza incisién segun el tamano de
lizar una esfinterotomia completa. Se rea-
1 de los cilculos con los accesorios ante-

Estando en posicién del col
la papila pero tratando de real
liza a continuacién la extracciol
riormente citados.
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Materiales y métodos
Material clinico

Este estudio est4 fundado en el andlisis de 62 pacientes, cuyo diagnéstico
de pancreatitis aguda biliar, habfa sido sostenida por laclinica, el laborator-
io, los exdmenes morfolégicos (ecografia en todos los casos y TAC en el
60% de los mismos), en todos estos pacientes fueron realizadas una opa-
cificacién de las vias biliares (CPRE), seguida en la mayoria de ellos por una
esfinterotomia endoscépica (EE).

Nuestros pacientes provienen de la préctica hospitalaria (I.-Iospit.a_l de
Clinicas, Sala X, Sala IV; Hospital Universitario, IPS, Hosplta.l Militar,
Hospital Nacional y de los Establecimientos Privados), desde el ano 1984 a
1991, haciendo parte de un total aproximado de mds de 900 esfinteroto-
mias endoscépicas (EE), realizadas hasta el momento por diversas afeccio-
nes de la regién biliopancredtica. Hemos excluido del estudio un nimero
de pancreatitis aguda que es motivo de un trabajo prospectivo en curso.

Resultados
Edad y Sexo

De nuestra casuistica se desprende que 42 correspondian al sexo
femenino y 20 al masculino.

Las edades varian entre 13y 92 anos, siendo las edades mas predominan-
tes entre los 30 y 60 anos, con un promedio de 43 anos (Cuadro 1).

Cuadro N* 1
Frecuencia de casos segin la edad
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Por lo tanto, el 68%

’ de los casos corresponden al sexo femenino y el 32%
al sexo masculino.

Las docad:ﬁs predominantes son las tercera, cuartayquinta, obteniéndose
un porcentaje de 64% aproximadamente en estas tres décadas.

Clinica

Hemos tenido algunos signos evocadores de pancreatitis aguda biliar,

que son similares a los constatados en otras etiologias y son los siguientes
(Cuadro 2):

Dolor: fué el sintoma capital presente en todos los casos, siendo su
distribucion algo diferente de acuerdo a su localizacién, asi pues:

— en 22 casos su localizacién fué exclusivamente en epigastrio.
—en 16 casos epigastrio e H. derecho.

—en 18 casos epigastrio y en barra transversal.

—en 3 casos epigastrio e H. izquierdo.

en 3 casos dolor abdominal difuso.

en 1 caso dolor periumbilical.

Nauseas y vomitos

Hemos constatado en 50 pacientes, es decir, en el 80% aproximadamen-
te de los pacientes, siendo su intensidad muy variable.

Ictericia
Un tinte ictérico evidente o subictérico fué constatado en 28 pacientes
haciendo el 45%.

Fiebre

Un porcentaje importante
elevada, en un momento de s

de pacientes ha presentado una temperatura
u evolucién 28 de los 62 pacientes (45%).

Detencién de heces y de gases

Siete pacientes presentaron esa sintomatologia (11%).

Distensién Abdominal

También variable en cuanto a la apreciacion del paciente, que van des-
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amllasur’la, lxpasem}a, calcemia en algunos casos, la isoamilasa pacredtica y
la proteina C reactiva.

Amilasemia

Fue realizada en todos los pacientes, sin embargo, solamente en 52
paciCTis hemos constatado de més de 3VN, debiéndo senalar que en
algunas circunstancias hemos realizado varias tomas.

Amilasuria

Constatamos en 55 pacientes un aumento importante de esta enzima.

Calcemia

Hemos realizado en 42 pacientes solamente, siendo anormal en 12 casos.

Leucocitosis

Una leucocitosis de més de 10.000 en mds de 42 pacientes y en algunos
de ellos mas de 15.000.

Glucemia

Solamente en 16 pacientes hemos constatado un aumento de la glicemia
y de ello, 7 pacientes conocidos diabéticos, 8 del total presentaron una
glicemia superior a 300 mgrs.

Urea
La urea aumenté en forma transitoria en 5 a 10 de ellos, fué persistente
durante ocho dias aproximadamente.

Funcional hepatico
Nos pareci6 interesante englobar los estudios laboratoriales en uno solo,

los concernientes a las modificaciones que surgen como respuesta a una

patologia canicular de obstruccién.
Hemos estudiado asi, gamma glutamil transferasa, fosfatasa alcalina,
bilirrubina directa e indirecta, la GPT, GOT.

Los resultados se encuentran detallados en el cuadro siguiente:
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Cuadro 3

Cuadro laboratorial

Pardmetros Casos Casos con %
estudiados valores aumentados

Amilasemia 62 52 83.8
Amilasuria 62 55 88.7
Lecocitosis>10000/mm?® 62 42 67.7
Glucemia 62 16 25.8
Urea 62 10 16.0
Bilirrubicemia >2.5 62 28 45.0
Fosfatasa alcalina 62 46 74.0
GOT 62 32 51.6
GPT 62 36 58.0
Isoamilasas

pancreaticas 12 10 83.0
Proteina C reactiva 12 4 33.0

Isoamilasa pancreatica

La isoamilasa pancredtica dosada en 12 pacientes, siendo significativo su

aumento en 10 de ellos.

La proteina C reactiva

Hemosdosado en 12 pacientes constatindose un au mento de 4 pacientes.

Exiamenes morfolégicos complementarios

Nosotros hemos estudiado tres exdmenes morfolégicos que se encuen-
tran a nuestro alcance y son los siguientes: la ecografia, la tomoden-

sitometria (TAC) y la colangiografia retrégrada endoscépica.

Ecografia

Los elementos constatados en la ccografia fueron los siguientes:

Este examen hasido realizado en todos los Pacientes. Con respecto alos
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hal!azllgos (\l/c:)l.culm‘es podemos senalar que en 52 casos fué visualizada la
vcsxc.u a, de lel].dO destacarse que 10 pacientes habian sido colecistec-
tomisados anteriormente.

— En 47 casos la vesicula mostraba:

— Litiasis cesicular y microlotiasis en 30 casos.

— Litiasis vesicular de mas de 5 mm en 10 casos.
— Grumos vesiculares en 7 casos.

Los hallazgos canaliculares fueron menos satisfactorios, pues solamente
en un 40% de los casos, fueron detectados litiasis coledociana.

Los datos indirectos tales como dilatacién de la via biliar principal, como

de las vias biliares intrahepiticas estuvieron presentes solamente en 60 y
15% de los casos respectivamente.

El pancreas fué visualizado en un 60% de los casos aproximadamente,
siendo normal en un 35% de los casos. Las anormalitdades consistieron en
un agrandamiento difuso de la gandula o zonas de ecogenicidad y en otras
ocasiones zonas de probable necrosis.

La tomografia computada
La hemos realizado en 42 pacientes.
Los hallazgos fueron los siguientes:

En 35 casos nos aportaron datos importantes como agrandamiento de la
glandula, necrosis pancredtica o formacion de seudoquiste. En 7 pacientes

la tomografia se revel6 normal.

La colangiografia retrégrada endoscépica (CPRE)

La opacificacién de la via biliar ha sido efectuada en todos los pacientes
con fines diagnésticos yseguidaen la mayoria de ellos de una esfinterotomia

endoscépica (EE), segin los hallazgos y el cuadro clinico.

Es interesante senalar que el tiempo entre la realizacion de la CPRE y la
EF es variable, tomando en cuenta el ingreso del paciente al servicio y el

inicio de la sintomatologia.

— 24 horas: 12 pacientes
— entre 24 y 48 horas: 14 pacientes
- 12 dias: 12 pacientes

- entre 12 y 90 dias: 10 pacientes
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Hallazgos endoscépicos

Previa a la CPRE se ha realizado en el mismo acto una gastroduodenosco-
pia con los siguientes resultados.

- 24 casos de gastritis erosiva, dos de ellas con estigma de sangrado

reciente.

- 4 vilceras duodenales crénicas.

— 6 duodenitis erosiva intensa.

La Papila de Vater fué visualizada en todos los casos, ubicados en 60 ca-
sos en segundo duodeno y en dos casos en el genus inferior.

En cuatro casos hemos constatado diverticulos yuxtapapilares.
El estudio endoscépico de la papila arrojé el siguiente resultado:

- 6 casos de cilculo enclavado en la papila;
— 16 casos de papila ulcerada o erosionada;
— 4 casos de papila inflamatoria con secrecién purulenta.

— 36 casos de anecto normal.

Es de senalar que el aspecto exterior de la papila tiene estrecha relacién
con el momento de la realizacién de la endoscopia. Cuando mds precoz es
el procedimiento los hallazgos anormales de la papila son mas evidentes y
NUMErosos.

Colangiografia retrégrada (tiempo radiolégico)

La intubacién canalicular de la papila de Vater ha sido posible en 62
casos, es decir en el 100% de los pacientes, sin embargo, es importante
senalar que en 6 casos la canulacién fué dificil, pués en 4 casos se realizo

una infundibulotomia y en 2 casos un precorte para facilitar la introduc-
cién del catéter y realizar la opacificacién de las vias biliares.

En todos los casos la opacificaciéon ha sido suficiente y satisfactoria,
encuanto a la via biliar principal y las intrahepaticas se refiere. La opacifi-
cacion de la vesicula no lo hemos tentado sistematicamente ni la del

Wirsung, salvo en algunos casos preoperatorios y ante la sospecha de un
seudoquistea abscesado o de fistula pancreatica.

Aspectos radiolégicos de la via biliar

— 8 casos la via biliar intra y extrahepdtica fueron normales.
~ 42 pacientes presentaron dilatacién de la via biliar extrahepatica

(70%)
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- 18 p_acienles p_resentaron un calibre de 10 mm, pero 8 de ellos con
litiasis coledociana (29 y 16% respectivamente).

T 4'2‘P3C'Cnl’es presentaron signos directos de litiasis es decir, visualiza-
cion del céleulo, siendo multiple en mds de 30 casos y median menos

de 6 mm. La dilatacién de la vias biliares intrahepdticas ha sido cons-
tatada en 4 casos.

— Es de senalar que en los casos de dilatacién del colédoco, 37 pacientes
no sobrepasan los 15 mm. didmetro.

- Un orificio comiin de la papila de Vater fué constatado en 15 casos.
Un canal comiin de mds de 5 mm de longitud, solamente en 4 casos.

Aspecto radiolégico de la vesicula biliar

La opacificacién de la vesicula biliar no ha sido realizada en forma
sistematica, salvo en los casos de dudas de litiasis; es de sefialar que nuestro
material comporta igualmente de 62 pacientes de los cuales 10 han sido
colecistectomizados anteriormente, sin embargo, en 28 casos se opacificé
la vesicula con la constatacién en todos los casos de litiasis vesicular en 25
casos, multiples y tamanos variables; en tres pacientes con macrolotiasis de
mas de 2 cms. de didmetro.

Aspectos radiolégicos del pancreas

La opacificacién del Wirsung no ha sido buscada en formas sistematica,
salvo en los casos de sospecha de fistula pancredtica, absceso pancredtico y
a una sospecha de neo de pancreas.

Sin embargo, hemos constatado una opacacién en 18 casos revelandose
totalmente normal en 10y en 8 casos verificados alguna anormalidad de su
conformacién tales como:

— dilatacién minima del canal principal;

—un absceso de la cabeza del pancreas que posteriormente fué tratado
por esfinterotomia y drenaje endoscopico;

— estenosis y aspecto de seudoquiste en la cola del pancreas.

Es de senalar que la evolucién en los casos de la wirsungografia no agra-
vé6 el cuadro clinico, pero si persistio una discreta elevacion de las

transaminasas.

Esfinterotomia endoscopica

Hemos indicado en 58 pacientes que arrojan los siguientes resultados:
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_ B4 casos fueron exitosos (93%)

— 4 casos fueron considerados como no eXit0sos.

_ De los 42 casos de litiasis constatada a lJa CPRE, hemos extraido en 38
casos en forma completa y en 4 casos en forma incompleta, constitu-
yendo un éxito alrededor del 90% de los casos.

Se considera exitosa una esfinterotomfa cuando ella es realizada segin

la técnica habitual, permitiendo la extraccién de los calculos y un buen

drenaje coledociano.

En los cautro casos que no habiamos indicado la esfinterotomia, dichos
pacientes fueron intervenidos quirirgicamente a las 24 horas de CPRE.

Es de senalar que la colecistectomia en nuestra experiencia, ha sido rea-
lizada en la semana que sigue a la EE:

Las complicaciones post EE es de alrededor del 5% y consistio en dos
hemorragias tratadas medicamente y endoscopicamente y una crisis de

colecistitis aguda.

No hemos observado ningiin caso de mortalidad ligada al método.

Evoluciéon

De los 62 pacientes de la serie 52 conservaban la vesicula y de ellos fue-
ron colecistectomizados en la gran mayoria de los casos antes de los 15 dias;
en 4 casos se realizaron colecistectomia y coledocotomia; 50 pacientes
tuvieron un post operatorio bueno, 12 pacientes presentaron compli-
caciones.

Las mas importantes fueron:

— gastritis erosivas en 5 casos;
- una ulcera bulbar sangrante;
— tres abscesos pancredticos;

— una neumopatia aguda;

- una embolia pulmonar,

De estas complicaciones hemos tenido que lamentar dos casos mortales
a 28 dias de la colecistectomia. Una probablemente por embolia pulmonar
y otra por una sepsis a punto de partida de un absceso pancreatico. ‘

Sin embargo, es a senalar que ninglin caso mortal es imputable ala

CPRE ni ala EE. La evolucién clinica y laboratorial (Cuadro IV) certifican
el valor del método.
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Cuadro IV

Evolucién laboratorial post-esfinterotomia endoscépica

Numeros de casos

Parametros antes +48 hs. +72 hs.
Bilirrubinemia 28 8 18 2+
GPT 36 16 15 5+
GOT 32 14 16 2+
Amilasemia 52 40 {; 5+
Amilasuria 55 20 30 5+
Leucocitosis 42 12 25 5+
Comentarios

La incidencia de la enfermedad, es decir, de la pancreatitis aguda biliar
entre lo dos sexos, es dos veces mas frecuente en las mujeres que en los
varones, hallindose esta relacién habitualmente en los estudios de la

literatura (9).

La edad promedio de nuestro estudio es de aproximadamente 45 anos,
relacién ésta con la enfermedad biliar que es mucho mas frecuente a di-
cha edad que en extremos de la vida, salvo algunas poblaciones cuya

longetividad es muy importante (9).

En cuanto a la clinica podemos resaltar que los antecedentes de la
enfermedad biliar son de gran importancia, sumados a los signos clinicos,
como el dolor en epigastrio, la ictericia que constituyen dos elementos
fundamentales para sospechar el diagnostico de la pancreatitis aguda de
origen biliar, a igual de la literatura que avala nuestros hallazgos (23). Es
de senalar que los dos sintomas principales en nuestro estudio lo constitu-
yen el dolor y las nauseas acompanadas de vomitos presentes en 98 y 80%

de los casos.

Desde el punto de vista laboratorial debemos se.halar el enorme valor
de la hipexamilasemia (4-5 veces lo normal), .COT-IS[ltU)’C un elemento de
gran sensibilidad (97%). Sin embargo su especificidad no es un porcentaje
tan determinante, pues, la hiperamilasemia puede aparecer en un sin
nimero de enfermedades, tales como en la colecistitis aguda, isquemia
intestinal, embarazo ectépico, ulcera perforada, peritonitis, aneurisma de
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aorta, etc. (12, 17); debiendo sefialar, sin embargo, que raramente en estas
afecciones ella se encuentra elevada 4 veces la normal. En 12 casos: es de-
cir, en casi el 20% la amilasemia fué lotalment.F norm.al, eso se explica por
la curva caprichosa que realiza la amilasemia, debido al momento de
realizacién del test. La amilasuria que pcrmancce’du.rant.e mds tiempo
(mayor de 72 horas) probablemente constituye un lnfilce importante de
pancreatitis aguda, pues estaba aumentada en 55 pacientes.

Solamente en 12 pacientes hemos constatado una puntuacién de mds
de 3 (Ranson), lo que significa que aproximadamente el 19% de las pan-
creatitis agudas pueden ser consideradas como severas. Nuestro Porcen-
taje es ligeramente superior a los establecido por otros estudios (7),
probablemente por la incidencia mayor de conagitis en nuestra poblacion
estudiada.

Hemos tratado igualmente de cotejar nuestros hallazgos clinicos y
laboratoriales para determinar el posible origen de la pancreatitis. Son
datos orientadores de una pancreatitis aguda biliar, el sexo femenino, una
edad aproximada de 45 anos, una elevacion de 4 veces lo normal de ami-
lasa, y los datos de elevacién de la GGT, GPT, GOT y de la bilirrubinemia.
Nuestros datos difieren de los enunciados por otros autores (24), pero en
lineas generales son comparables (8).

Es de senalar que en gran medida el aumento de la GPT mas de dos ve-
ces la normal, es indicador fehaciente del origen biliar, tal como lo he-
mos constatado en un 85% de los casos, sin embargo, el aumento de la
bilirrubina preconizado por Neoptolemos (24), nos parece muy especi-
fico pero muy poco sensible. Nuestro trabajo nos sefiala que la suma de la
GGT, fosfatasa alcalina y GPT son los criterios biol6gicos mis sensibles para
evocar una naturaleza litidsica de la pancreatitis aguda.

En cuanto a los estudios morfolégicos podemos destacar que una placa
simple de abdomen puede ser de gran utilidad, pues ella puede mostrar
signos de inflamacién pancreitica, ascitis, asa centinela (15) y dilatacién
abdominal. En nuestro estudio 28 casos han puesto de manifiesto disten-
si6n abdominal y niveles hidroaéreos que certifican el ileus paralitico.

El examen ecogrifico ha sido realizado en los

: i 62 pacientes de nuestro
estudio. La visualizacién de |

a vesicula se realizé en los 52 casos de vesicula
c.on.sewada, de los cuales en 47 fué positivo de enfermedad vesicular (i
tiasis) 90% y en 10% no pudo informar con certitud las caracteristicas de

lavesicula. En cuanto a la via biliar la sensibilidad ha dismunuido a 40%, en
cuanto a la deteccién de la litiasis.

Sin embargo, para la deteccién de la dilatacién fue positivo en 60% de
los casos. Estos resultados son comparables a los establecidos por Neoptole-
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mos, Moosa (14, 22, 23).

La tomografia computarizada la hemos realizado en 42 pacientes,
siendo de gran utilidad en la localizacién de las lesiones pancreticas sobre
todo en presencia de una complicacién. Es evidente que el rendimiento
del mismo es mds importante que la ecografia cuando se quiere cuantificar
el grado de lesion y las caracteristicas de las mismas.

En cuanto a la CPRE lo hemos realizado en los 62 pacientes, es decir, en
100%, para ello hemos recurrido al precorte y a la infundibulotomia en
algunas ocasiones (seis en total).

Previa a la cateterizacién del colédoco hemos realizado un examen
completo gastroduodenal hallando algunas lesiones tales como gastritis
erosiva y ilcera duodenal, eventualidades éstas que son manifestaciones en
oros articulos (18, 19).

En un 70% de los casos la CPRE ha confirmado el diagnéstico de la litia-
sis coledociana, las vias biliares estin dilatadas en un 76% de los casos; la
visualizacién de calculos vesiculares en menor proporcién ya que la
visualizacién de la vesicula no fué motivo de estudio sistematico.

La eficiencia de la CPRE es proporcional al tiempo de realizacion del
procedimiento, asi pues cuando es realizada dentro de las 72 horas, el
porcentaje de hallazgos de la litiasis es aproximadamente del 67%, datos
corroborados por la literatura (3, 11, 27), luego de los doce dias las po-
sibilidades de constatar una litiasis es de aproximadamente 25% (3,13,26,
28).

Igualmente hemos constatado que la existencia de pequenas y multiples
litiasis, constituyen un gran porcentaje de nuestra casuistica, asociada con
lesiones erosivas y forzadas de la papila, concepto actualmente aceptado
(Acosta y colb.), de la migracién de la minilitiasis en la produccién de la
pancreatitis aguda biliar.

Es importante igualmente senalar que el porcentaje de un orificio
comtn en nuestro estudio es de aproximadamente 20% vy la dilatacién del
colédoco la mayoria de la veces no excedia los 15 mm. de calibre. La
visualizacién del canal pancreético ha sido constatado en 18 casos, siendo
normal en el 60% de los casos. La canulaciéon del Wirsung no ha sido
realizada en forma sistemdtica, pero en las situaciones en que se ha
realizado no agravé el cuadro clinico.

La esfinterotomia endoncépica ha sido realizada en los 54 casos de los
58 indicados (93% de éxito), testimonian de ello un buen drenaje

coledociano y la vacuidad total del mismo.

Hemos tenido aproximadamente 4,8% de complicaciones similares a la
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de mortalidad. Los pacientes tuvierop
los dias subsiguientes a la EE, salyq

brevivieron complicaciones no ;.
i

de la literatura (10) y ningun caso
una mejoria clinica y laboratorial en

0
en los casos relatados en los que § :
gadas al método y que determiné un desenlace fatal en dos pacientes.

LS|

H

Conclusiones

De nuestro estudio y su confrontacién con la bibliografia, se desprende
que el diagnéstico clinico de pancreatitis aguda biliar, se realiza ante los

siguientes elementos.

— Un antecedente biliar claro, la aparicion de un dolor importante en
epigdstrico que se irradia hacia ambos hipocondrios, nduseas y vé-
mitos, distensién abdominal e ictericia.

- Un aumento considerable de las amilasas en sangre y orina, domina el
cuadro laboratorial de las pancreatitis. Cuando ella es mas de 4 veces
normal (amilasa), la sensibilidad es de mas del 90%.

— El aumento de la GGT, fosfatasa alcalina, la hiperbilirrubinemia y
la GPT, son indicios de una probable etiologia biliar en mas del 80%
de los casos.

— Los exdmenes morfolégicos son de enorme valor en el diagnéstico y de
la naturaleza de la afeccién. w

— Asi pues, la RX simple de abdomen, la ecografia y tomografia com-
putarizada, determinan en cierta medida el comprometimiento
pancredtico y ponen en evidencia la litiasis vesicular, pero es escasa su

sensibilidad cuando se requiere examinar el colédoco y poner de
minifiesto el célculo.

— La CPRE es un método de singular valor cuando se quiere certificar la
presencia de una litiasis o existe duda en la etiologia de la pancreatitis.
Ella pues determina claramente los signos de migracién litidsica y
confirma dicha hipétesis por los siguientes hallazgos.

i

- Slgnos.directos de migraci6n: papila erosionada, cilculo enclavado en
la papila de Vater, litiasis visualizada durante la CPRE.

— Signos indirectos: dilatacién de Ia via biliar, cistico grueso, microlotia-

sis vesicular y canal comin alargado.

- Por sus complicaci iencia diagnéstica, cons
p lones escasas y su gran eficiencia dlagnqsnca, Qo!é‘g' ‘

y especifico para determinar con cer-

a afeccién. g S

p

tituye el examen mds sencillo
teza la naturaleza litidsica de |
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— Drena la via biliar suprimiendo uno de los factores desencadenantes
de la pancreatitis aguda.

- Extrae el cdlculo queesel e

LA lemento constante en la patogenia de esta
afeccion.

—Combate laictericiay la infeccién concomitante que son dos factores
peyorativos en la pancreatitis aguda biliar.

— Disminuye las posibilidades de recidiva de la pancreatitis.

— Porcentaje escaso de complicacién (4% aproximadamente).

— Alto grado de éxito (93%) del procedimiento.

- Mejoria clinica y laboratorial evidente.

- Disminuye el tiempo operatorio cuando existe necesidad de una
cirugia.

Por dicho motivo, consideramos que actualmente la colangiografia

retrograda y la esfinterotomia, deben ocupar un lugar de privilegio en el
diagnostico y tratamiento de las pancreatitis agudas de origen biliar.
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