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La utilidad del lavado peritoneal en la pancreatitis
necroticohemorragica

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es un padecimiento
cuya gravedad varia segin se trate del tipo
edematoso, hemorragico o necroticohemo-
rragico; en este Gltimo existe gran destruccién
del 6rgano. Su tratamiento por lo general es
conservador con succién gastrica, anticoli-
nérgicos y soluciones parenterales, con lo que
remiten el 90 por ciento de los episodios de
pancreatitis. En cambio la pancreatitis necro-
ticohemorragica no suele desaparecer con
esta terapéutica y provoca gran morbilidad y
mortalidad, que es de 50 a 90 por ciento.!s2

Por esto se ha recomendado el tratamiento
quirdrgico con el fin de drenar la cavidad pe-
ritoneal, eliminar las enzimas y los nocivos
productos de degradacién proteica. Las
complicaciones postoperatorias con este pro-
cedimiento son frecuentes y la mortalidad es
grande, con cifras que varfan del 15 al 30 por
ciento.3*

Muchos pacientes con pancreatitis necroti-
cohemorragica grave tienen alteraciones ge-
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neralizadas con muchas insuficiencias organi-
cas funcionales, por lo que el riesgo operato-
rio es muy grande. En estos enfermos con gra-
ves alteraciones hemodindmicas y metabéli-
cas se ha aconsejado el uso del lavado perito-
neal mediante un catéter colocado con aneste-
sia local que, agregado al tratamiento
médico, puede resolver la crisis de pancreati-
tis o, por lo menos, mejorar al enfermo y pre-
pararlo para el tratamiento quirdrgico.

En esta comunicacién preliminar se infor-
man los resultados de la valoracién del uso
del lavado peritoneal en esta fase de la
pancreatitis aguda.

MATERIAL Y METODO

En el Servicio de Gastroenterologfa del
Hospital General del Centro Médico La
Raza, se estudiaron 16 enfermos con pancrea-
titis necroticohemorrégica grave, tratados du-
rante un lapso de diez meses. El diagnéstico
de pancreatitis se hizo por medio de la histo-
ria clinica, ex4dmenes de laboratorio, cuantifi-
cacion de enzimas en sangre, orina y liquido
extraldo por puncién abdominal, asf como es-
tudios radiolégicos de térax y abdomen. Fue-
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ron considerados como pacientes graves de
pancreatitis, que generalmente corresponde
al tipo necroticohemorragico, los que tenian
signos peritoneales y de quienes la puncién
abdominal extrajo liquido hemorragico con
cuantificacién grande de amilasa, con altera-
ciones generales y que tenian, por lo-menos,
tres de los datos siguientes:

1. Signos clinicos y de laboratorio que indi-
can hipovolemia o anemia o ambas en la
etapa inicial.

2. Datos de insuficiencia renal aguda.

3. Datos clinicos y de laboratorio de insufi-
ciencia respiratoria progresiva.

4. Hipocalcemia grave o hiperglucemia o am-
bas sin diabetes mellitus.

5. Trastornos en la coagulacién sanguinea.

6. Aumento de la metahemalbumina sérica.

Todos los enfermos recibieron el trata-
miento usual a base de succién géstrica, solu-
ciones parenterales, anticolinérgicos, anal-
gésicos y antibiéticos, asi como los métodos
destinados a tratar las insuficiencias organi-
cas funcionales. En cuanto se considero la
pancreatitis como necroticohemorragica
grave, en siete pacientes que constituyeron el
grupo A, se efectud lavado peritoneal durante
36 a 48 horas, los nueve restantes que consti-
tuyeron el grupo B, sirvieron como testigos
(cuadro I).

Fue usado el catéter para diélisis peritoneal
que se coloc6 con anestesia local a cuatro cen-
timetros abajo de la cicatriz umbical. Du-
rante el lavado se usaron soluciones estandar
de dialisis.

A cada litro se agregaron 1,000 U. de hepa-
rina y 200 mg. de lidocaina, el liquido se
introdujo en la cavidad peritoneal en goteo
répido y se extrajo por gravedad inmediata-
mente después para evitar, en lo posible, el in-
tercambio de solutos al través del peritoneo.
En los pacientes con insuficiencia renal, des-
pués de que el liquido del lavado se habfa
aclarado, se dejé en la cavidad durante dos
horas para permitir el intercambio y elimina-
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cién de elementos azoados, potasio y otras
substancias.

Para valorar la utilidad del procedimiento
fueron considerados la evolucién clinica, la
cuantificacién de amilasa, lipasa, deshidroge-
nasa lactica en sangre, orina y liquido del la-
vado peritoneal, las cuantificaciones de calcio
y fésforo, metahemalbimina, asf como otros
estudios que cada caso en especial requirié
(gases en sangre, electrdlitos, triglicéridos,
urea, creatinina, osmolaridad, pruebas de
coagulacion).

RESULTADOS

La duracién promedio del tratamiento
médico fue de 36 horas en el grupo A y 84 en
el grupo B. En el primero los lavados perito-
neales se usaron durante el lapso de 36 a 48
horas con un promedio de 42, durante las
cuales se efectuaron de 16 a 22 bafios, con un
promedio de 20 y el uso de 40 litros de solu-
ci6én de didlisis. S6lo en un enfermo que cur-
saba con insuficiencia renal, después del séxto
lavado, cuando habian sido eliminados
sangre, enzimas y material necrético de la ca-
vidad peritoneal y el liquido obtenido se ha-
bia aclarado, se dej6 el mismo en cavidad du-
rante dos horas en los nueve bafios siguientes,
con el fin de eliminar productos azoados y po-
tasio.

Se compara el nimero de insuficiencias en
ambos grupos. Como puede observarse, las
insuficiencias 6rganofuncionales mas fre-
cuentes fueron el choque, la insuficiencia
respiratoria y la insuficiencia renal aguda.
Las alteraciones de la conciencia variarion
desde la desorientacién al coma. Un enfermo
del grupo A que ingres6 en estado de coma
profundo recuperé la conciencia 18 horas
después de haber iniciado el lavado perito-
neal. Dos pacientes tuvieron signos clinicos
y de laboratorio de coagulacién intravascular
diseminada, en estos casos se administr6
heparina con remisién del cua? en uno de
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ellos. Dos pacientes de cada grupo tuvieron
coma hiperosmolar.

Por otra parte, en el caso 2 se puede obser-
var la disminucién de la amilasa en sangre y
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CUADRO I : Hoja de registro de la anestesia de A.R.A

Se observé una relaci6bn directa entre el
namero de insuficiencias 6rganofuncionales
y la morbimortalidad, la gravedad de estas
insuficiencias fue semejante en ambos grupos,
pero se encontraron en mayor nimero en el
grupo seleccionado para lavado peritoneal.

8e anotaron las cifras en sangre de amila-
sa ‘inicial y final en ambos grupos, ast como
las cifras de amilasa inicial y final en el
liquido de lavado peritoneal. Los valores de
amilasa sérica iniciales fueron mayores en el
grupo de enfermos en quienes se usé el lava-
do peritoneal; en cambio, las cifras promedio
finales menores; la disminucién de amilasa
en el liquido del lavado se correlaciond con
la evolucién clinica.

en el liquido del lavado peritoneal, que coinci-
dié con la mejoria clinica del enfermo.

Del mismo modo, en el caso 7 del grupo A
se observa la disminucién de la amilasa sérica
igual que la del liquido del lavado peritoneal;
la deshidrogenasa lactica aumenté tanto en
sangre como en el liquido de lavado peritonial
Yy se€ conservaron aumentados, durante mis
tiempo que la amilasa. El calcio y el fésforo
no tuvieron cambios ostensibles.

En el caso 6 del grupo A vuelve a obser-
varse la disminucion simultdnea de la amilasa
en sangre y en el liquido peritoneal, coinci-
diendo con la normalizacién de la deshidroge-
nasa lctica en sangre y desaparicién de esta
enzima del liquido de lavado peritoneal. El
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calcio, disminuido al principio, se normalizé
durante los ultimos iavados.

En el tinico enfermo que fallecié en el grupo
A (caso 5), podemos observar como la ami-
lasa sérica continué aumentada a pesar del
lavado peritoneal. La amilasa habia desapa-
recido del liquido peritoneal, pero conjunta-
mente con la exacerbacion de la pancreatitis,
aumentd en el liquido de lavado y las cantida-
des de amilasa sérica disminuyeron brusca-
mente, hecho que interpretamos como de-
bido, posiblemente, a destruccién del 6rgano.
Durante la laparotomia exploradora fue
comprobada en este caso la necrosis casi total
del pancreas.

Todos los enfermos incluidos en este estu-
dio tenfan alteraciones de otros 6rganos, cuya
gravedad se manifesté clinicamente en los
examenes de laboratorio y gabinete, su remi-
sion en los enfermos que sobrevivieron ocurrié
en un tiempo variable entre tres y catorce
dias. La estabilizacién hemodindmica de los
enfermos que tuvieron estado de choque, que
se manifest6 por alteraciones de la tensién ar-
terial, frecuencia cardiaca, llenado capilar y
presion venosa central, ocurrié entre las 24 y
72 horas cuando se efectud lavado peritoneal
y tardé hasta seis dias cuando no se hizo.

Todos los enfermos de ambos grupos tuvie-
ron disminucién de la hemoglobina de mayor
o menor importancia, asi como leucocitosis y
r.eutrofilia. Por otra parte, la disminucién del
calcio sérico estuvo en relacién con la grave-
dad del cuadro de pancreatitis. El valor pro-
ndstico del calcio total ionizado sera motivo
de otra comunicacion.

L.a mortalidad fue de un enfermo en el
grupo A, lo que representa el 14.2 por ciento,
del grupo B fallecieron seis pacientes, o sea un
66.6 por ciento (P < 0.01); en este Gltimo
grupo, sé6lo cinco recibieron tratamiento
médico y murieron cuatro (80 por ciento), en
otros cuatro se efectud, ademds, tratamiento
quirtrgico con muerte de dos de ellos (50 por
ciento).
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Es notorio que de los pacientes que sobrevi-
vieron después del lavado peritoneal, tres tu-
vieron signos-radioldgicos de probable pseu-
doquiste pancreatico; esta secuela se
comprobé sélo en uno de ellos, en quien se
efectué cistogastroanastomosis dos meses des-
pués.

COMENTARIOS

Es muy sabido que la pancreatitis aguda
necroticohemorragica cursa con graves alte-
raciones generales, como estado de choque,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal,
alteraciones de la coagulacibn vy
septicemia; * * 7 complicaciones que han sido
atribuidas a la liberacion, a partir del tejido
pancreatico destruido, de enzimas, productos
de degradacién proteica y substancias
vasoactivas’* con paso a la circulacién gene-
ral, por lo que se ha recomendado, desde hace
afos, el tratamiento quirdrgico tendiente a
drenar estas substancias nocivas y disminuir
la mortalidad.®”!"

Al principio sélo se hacia drenaje de la ca-
vidad abdominal y del retroperitoneo;!! des-
pués se agregd descompresion de las vias bi-
liares, gastrostomia y yeyunostomia,'’ que
tienen en ocasiones buenos resultados. El la-
vado peritoneal transoperatorio con drenaje
extenso redujo mas ain las complicaciones ¥y,
la mortalidad. !>« "#

Existen varias publicaciones en las que se
demuestra el beneficio del lavado peritoneal
en la pancreatitis experimental,'>'® aunque
todavia muchos autores ponen en duda su uti-
lidad.!” Sin embargo, es conveniente admitir
su participacién en la eliminacién de codgu-
los, tejido necrético, enzimas proteoliticas y
substancias vasoactivas, antes de que dafien
otros 6rganos, como corazén, pulmoén y rifion.

Existen informes aislados de enfermos con
pancreatitis necroticohemorragica tratados
con lavado peritoneal, con buenos resulta-
dos.'® En los enfermos tratados por nosotros
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se usé lavado peritoneal cuando habia impor-
tantes alteraciones generales y cuando habia
fracasado el tratamiento médico ordinario.
No obstante, y a pesar de que estos pacientes
tenian mayor niimero de insuficiencias orga-
nofuncionales, asi como cifras mayores de en-
zimas, logramos disminuir significativamente
la mortalidad, del 66.6 por ciento en el grupo
B, al 14.2 por ciento en el grupo A.(P < 0.01).

Consideramos que el lavado peritoneal es
un procedimiento innocuo, que se efectia con
anestesia local en la cama del enfermo, que
elimina substancias nocivas responsables de
las alteraciones generales que puede combi-
narse con didlisis peritoneal cuando existe in-
suficiencia renal.

Este procedimiento debe usarse en casos de
pancreatitis necroticohemorragica grave, con
el fin de mejorar las condiciones del enfermo y
evitar, hasta donde sea posible, las complica-
ciones. Si persisten los signos peritoneales o se
reactiva la pancreatitis, estd indicado el trata-
miento quirdrgico, con drenaje amplio de la
cavidad peritoneal y retroperitoneo, con lo
que se disminuird la mortalidad de este grave
padecieminto pancreatico.

Los resultados serdin mejores cuando se
aplique el procedimiento antes de que aparez-
can alteraciones en otros érganos que, por lo
general, son progresivas. Estamos convenci-
dos de que el lavado peritoneal y la cirugia
‘deben usarse cuando se detecte un tipo grave
de pancreatitis necroticohemorragica. Por
otra parte, el lavado peritoneal puede ser un
procedimiento previo a la cirugia, que puede
continuarse en el transoperatorio y en el pos-

toperatorio mediante sondas colocadas en el
lecho pancredtico con visién directa.

RESUMEN

Se estudian 16 pacientes con pancreatitis
necrotico hemorrégica grave. Todos ellos re-
cibieron tratamiento médico ordinario a base
de soluciones parenterales, succién gastrica,
anticolinérgicos, analgésicos y antimicrobia-
nos. En siete se efectud lavado peritoneal du-
rante 36 a 48 horas, para lo que se usé un ca-
téter de dialisis que se coloc con anestesia lo-
cal a cuatro centimetros por debajo de la cica-
triz umbilical. Sélo fallecié un paciente de los
siete en quienes se hizo lavado. De los otros
nueve, a quienes no se hizg lavado peritoneal,
fallecieron seis. Se concluye que el lavado pe-
ritoneal es un procedimiento valioso en el tra-
tamiento de este padecimiento.

SUMMARY

Sixteen patients with necrotic hemorrhagic
pancreatitis, are presented. They received
conventional medical treatment with parente-
ral solutions, gastric suction anticholinergic
medication, analgesics and antimicrobians.
In seven, peritoneal washing also was done
during 36 to 48 hours, using a dyalisis cathe-
ter placed under local anesthesia four cms.
bellow the umbilicus. Out of the se seven pa-
tients, only one died. Among the other nine
patients without peritoneal washing, six died.
It is concluded that the procedure is an useful
resource in this disease.
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