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Sistema de irrigacion y drenaje de la transcavidad de los
epiplones en pancreatitis aguda grave

Tte. Cor. M.C. Mauro Soto Granados*

Hospital Militar Regional. Chilpancingo, Guerrero

RESUMEN. Se describe un sistema de irrigacién y
drenaje de la transcavidad de los epiplones y se infor-
man los resultados de su empleo en el tratamiento de pa-
cientes con pancreatitis aguda grave y absceso pancreati-
co. Este sistema se utiliz6 en 9 pacientes; 5 de ellos tenian
pancreatitis necrohemorrégica y 4 absceso pancreitico.
En 4 pacientes la pancreatitis fue postalcohélica, en 3
postoperatoria, en uno biliar y en otro no se identificé Ia
causa. El sistema se usé un minimo de 8 y un méximo de
15 dias. En esta serie no hubo mortalidad, no se presen-
taron casos de sepsis residual y la vinica complicacién fue
una herida quinirgica infectada. El promedio de estancia
hospitalaria fue de 18.5 dias. Se conduye que este sistema pue-
de ser una alternativa titil en el tratamiento de la pancreatitis
aguda grave, ya que es un procedimiento sencillo, aparente-
mente seguro y eficaz, que ahorra sufrimientos al paciente y
reduce el tiempo de estancia hospitalaria.

Palabras clave: pancreatitis, irrigacién, succién, ciru-
gia abdominal.

Lograr el éxito en el tratamiento de la pancreatitis aguda
grave y sus complicaciones, continiia siendo uno de los més
grandes retos para el cirujano general.

En la evaluaci6n y tratamiento de este complejo proble-
ma médico-quirtrgico se han empleado diversos sistemas y
procedimientos de diagnéstico, clasificacién, pronéstico y
tratamiento. No obstante, las tasas de morbimortalidad per-
manecen inaceptablemente altas; esto significa que ain no
disponemos de una modalidad terapéutica suficientemente
satisfactoria.'?

En sintesis, las caracteristicas mds sobresalientes de la
pancreatitis aguda grave son: 1) necrosis masiva del p4n-
creas que frecuentemente se extiende a las estructuras adya-
centes y 2) liberacién por el pancreas de una serie de toxinas
que producen efectos sistémicos deletéreos.** Puesto que
estos eventos tienen su génesis y se desarrollan en la trans-
cavidad de los epiplones, es razonable proponer que la eli-
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SUMMARY. This is an irrigation and suction system
for cleansening of the epiplon retrocavity, that has been
applied after the surgical treatment, in a series of 9 pa-
tients who had severe acute panchreatitis. Five out of the
9 patients had nechro-hemorrhagic panchreatitis and 4
had a panchreatic abscess. In 4 cases panchreatitis was
post-alcoholic and in 3 it was post-operative; in one it
was biliar and in the remaining last one the ethiology
was not identified. The irrigation-suction procedure was
carried out through a period from 8 to 15 days. Results
were consistently good since there was not significant
post-operative complications, residual sepsis or mortali-
ty. The only minor complication consisted of superficial
infection of the wound in one patient. Average of stance
in hospital was 18.5 days. It is concluded that this proce-
dure is simple and safe and it provides to the patients a
relatively fast post-operative improvement.

Key words: panchreatitis, irrigation, suction, abdomi-
nal susgery

minacion y/o limitacién del proceso de necrosis y de la libe-
racién de toxinas, a partir de este compartimiento anatdmi-
co, puede ser una parte importante en el tratamiento de esta
entidad clinica.

El propésito de este trabajo, es informar la experiencia
inicial del empleo de un sistema de irrigacion y drenaje de
la transcavidad de los epiplones, en pacientes intervenidos
quirdrgicamente por pancreatitis aguda grave.

Material y métodos

Sobre bases anatémicas y fisiopatolégicas, se disefié un
sistema de irrigacién y drenaje de la transcavidad de los epi-
plones (Figura !). El sistema consiste bisicamente de un
catéter de irrigacién multiperforado y dos tubos de drenovac
de 1/4 de pulgada colocados convenientemente en la retro-
cavidad.

Este sistema fue empleado en todos fos pacientes inter-
venidos quirdrgicamente por pancreatitis aguda grave y/o
absceso pancredtico en el Hospital Militar Regional de
Chilpancingo, Gro.

En cada caso se registré la edad y sexo del paciente, la in-
dicacién de la cirugia, los hallazgos transoperatorios, la causa
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Figura 1, Sistema de irrigaci6n y drenaje de la transcavidad de los epiplones.

de la pancreatitis cuando pudo ser identificada, el tiempo de
empleo del sistema de irrigacién-drenaje, la evolucién y com-
plicaciones post-operatorias vy el tiempo de estancia hospita-
laria. La evaluacién de los pacientes fue fundamentalmente
clinica y con auxiliares de diagndstico elementales (estudios
bdsicos de laboratorio, radiografias simples y ultrasonogra-
fia), yva que nuestro hospital es de segundo nivel y carece de
recursos mds tecnificados de diagndstico.

En todos los pacientes la incisién de abordaje fue en la linea
media supraumbilical, Sistem4ticamente se lav6 la cavidad ab-
dominal cuando se encontré contaminada por liquido de ascitis
hemorrégico, se abordd la transcavidad a través del ligamento
gastrocélico, se eliminaron cuidadosamente los tejidos desvita-
lizados pancredticos y peripancreaticos para no producir hemo-
rragia adicional, se lavé la retrocavidad y se instal6 el sistema
de irrigacién-drenaje; finalmente, se aislé la transcavidad de
los epiplones mediante el cierre del ligamento gastrocélico.

El tratamiento postoperatorio incluyé succidén gdstrica,
bloqueadores H2, triple esquema de antibidticos en los ca-
sos de absceso pancredtico y el uso de dos antibiéticos de
amplio espectro en los de pancreatitis necrohemorrigica.
Todos los pacientes recibieron nutricién parenteral total
después de la cirugia durante 7 a 10 dias.

La irrigaci6n de la transcavidad de los epiplones se efectud
con solucidn fisiolégica en forma continva a un ritto de 60 a
80 cc/h y se suspendi6 cuando el liquido drenado era claro y
contenia una minima cantidad de detritus. En los casos de abs-
ceso pancredtico se adicionaron 20 cc de yodopovidona espu-
ma a cada litro de la solucién de irrigacién.

Los tubos de drenaje se retiraron cuando su gasto fue in-
ferior a 50 cc en 24 horas, lo que generalmente ocurrié a los
2 dias de haber suspendido la irrigacién.

Resultados

Se intervinieron quirirgicamente por pancreatitis aguda
grave a 9 pacientes, 6 del sexo masculino y 3 del sexo feme-
nino. La mayor incidencia se registré en la 4a. década de la
vida (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Edad

Aifios n Porcentaje
30-49 2 22

40 - 49 8 66

50 -59 - -

60 -69 - -
70-79 1 11
Total 9 100

Cuadro 2. Etiologia

Causa n Porcentaje
Post alcohdélica 4 44
Post operatoria 3 33
Biliar 1 11
No identificada 1 11
Total 9 100

Cuadro 3. Pancreatitis post-operatoria

Cirugia previa n Porcentaje
Esfinteroplastia 1 33
Gastrectomia subtotal 1 33
Pancreatectomia distal 1 33
Total 3 100

Cuadro 4. Hallazgos trans-operatorios

Hallazgos n Porcentaje
Pancreatitis

necrohemorragica 5 55.5
Absceso pancredtico 4 44.4
Total 9 100

Cuadro 5. Tiempo de uso del sistema

Dias n Porcentaje
8 5 55
12 2 22
15 2 22
Total 9 100

En todos los casos la indicacién de la cirugia fue la pre-
sencia de abdomen agudo y duda diagnéstica.

En 4 pacientes la pancreatitis fue postalcohélica, en 3
postoperatoria, en uno biliar y en uno no se identific6 factor
etiolégico (Cuadro 2). En cuanto a las pancreatitis postope-
ratorias, éstas se presentaron después de las siguientes ciru-
gias: esfinteroplastia, gastrectomia subtotal y pancreatecto-
mia distal por trauma (Cuadro 3).

Durante ia cirugia se encontraron 5 pancreatitis necrohe-
morrigicas y 4 abscesos pancredticos (Cuadro 4).
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Cuadro 6. Morbilidad, mortalidad

Morbilidad n Porcentaje
(Infeccién de

herida quirirgica) 1 11%
Mortalidad - 0%

Cuadro 7, Estancia hospitalaria

Dias n Porcentaje
15 3 33
18 2 22
20 2 22
22 1 11
24 1 11
Total 9 100

El tiempo de empleo del sistema de irrigacién-drenaje se
resume en el cuadro 5; en general, se us6é un minimo de 8 y
un méximo de 15 dias.

En esta serie no hubo mortalidad, no se presentaron casos
de sepsis residual y la vinica complicacion fue una herida
quirtrgica infectada (Cuadro 6}.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 18.5 dfas
(Cuadro 7).

Discusion

Los principios generales del tratamiento no quirirgico n la
pancreatitis aguda grave se encuentran bien establecidos, su utili-
dad ha sido plenamente confirmada y précticamente no existe dis-
cusi6n al respecto; estos principios generales incluyen: monitoriza-
cién en unidad de cuidados intensivos, apoyo respiratorio, hemodi-
ndmico, electrolitico y nutricional, asf como el empleo de succién
gistrica y bloqueadores H2.'"%* Sin embargo, estas medidas evi-
dentemente no son especificas, exclusivamente son de apoyo ge-
neral, y como modalidad terapéutica nica, es muy probable que
s6lo sean de utilidad en las formas més benignas y autolimitadas
del padecimiento.

La pancreatitis aguda grave a menudo tiene un curso im-
predecible y no pocas veces sus consecuencias son catastré-
ficas. Con relativa frecuencia, después de un periodo mis o
menos prolongado de tratamiento médico, el paciente es lle-
vado a cirugia pricticamente en falla orgdnica miiltiple y
cuando la destruccién pancredtica y peripancredtica es en
extremo avanzada. Esto es particularmente cierto si no se
dispone de TAC para vigilar los cambios que estén ocu-
rriendo en la anatomia retroperitoneal; al respecto, es con-
veniente recordar que dadas las condiciones socioeconémi-
cas de nuestro pais, frecuentemente el cirujano general tiene
que enfrentarse a situaciones de esta naturaleza en hospita-
les de 20. nivel que no cuentan con unidades de cuidados
intensivos, gasémetro y menos aiin con TAC.

En cualquier forma, la pancreatitis aguda grave continda
teniendo una morbimortalidad alta en la mayoria de los hos-
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pitales, es un padecimiento que genera importantes y pro-
longados sufrimientos para el paciente, su atenci6n origina
elevados costos y largas estancias hospitalarias ain en los
€asos més exitosos.>>*

Ante estas circunstancias, es imperativo investigar y de-
sarrollar procedimientos terapéuticos adicionales y/o alter-
nativos que puedan mejorar la suerte de los enfermos con
pancreatitis aguda grave.

Las indicaciones y procedimientos quirtrgicos en la pan-
creatitis aguda grave siempre han sido motivo de controver-
sia. En los hospitales que cuentan con todos los recursos
diagndsticos y terapéuticos para este tipo de pacientes, ac-
tualmente el consenso general es proporcionar tratamiento
fundamentalmente médico, monitorizar al paciente en uni-
dad de cuidados intensives, efectuar TAC en forma seriada
y s6lo intervenir quinirgicamente cuando hay deterioro cli-
nico y evidencia tomogréifica de grandes dreas de destruc-
cidn tisular pancredtica y peripancredtica, abscesos o pseu-
doquistes pancredticos.'*? Sin embargo, para los hospitales
con recursos diagndésticos y terapéuticos limitados, proba-
blemente sea razonable seguir una conducta més agresiva
en el aspecto quirlrgico, e intervenir tempranamente a los
pacientes que no muestren una rdpida y franca mejoria con
el tratamiento médico; esta actitud permite confirmar el
diagnéstico, evaluar la extensién y gravedad de la enferme-
dad y actuar en consecuencia.

Un procedimiento quinirgico eficaz para el tratamiento
de la pancreatitis aguda grave y el absceso pancredtico debe
cumplir los siguientes objetivos: 1) eliminar las substancias
téxicas derivadas del proceso de inflamacién y lisis pan-
credtica, 2) eliminar los tejidos necréticos pancreéticos y
peripancredticos, 3) drenar satisfactoriamente las coleccio-
nes y detritus residuales cuando éstos existan, 4) mantener
confinado el proceso patoldgico en la transcavidad evitando
contaminacién adicional de la cavidad peritoneal, 5) pro-
porcionar confort al paciente ahorrdndole sufrimientos y fa-
cilitando su movilizacién temprana y 6) reducir las estan-
cias y costos hospitalarios.

El lavado peritoneal es el procedimiento quirtirgico més
simple que se ha empleado en la pancreatitis aguda grave,
su base tedrica es la eliminacién del lfquido de ascitis “t6xi-
co” de la cavidad peritoneal; sin embargo, su utilidad es
bastante limitada, puesto que el proceso patoldgico se gene-
ra en la retrocavidad y por lo tanto sélo produce un drenaje
parcial de este liquido. Por otra parte, este recurso limita la
movilizacion del paciente y la introduccién de la solucién
de didlisis puede empeorar la dificultad respiratoria.*¢

El empleo de drenaje percutineo por cualquier via de
abordaje, a través de técnicas de radiologia intervencionista,
representa los siguientes inconvenientes: produce un drena-
je poco satisfactorio, requiere prolongadas estancias y altos
costos hospitalarios y, por lo general, debe complementarse
con procedimientos quirirgicos adicionales.>?

Para las situaciones en que existe una gran necrosis pan-
credtica y peripancredtica, o bien se ha formado ya un abs-
ceso pancreético, estd indicado el desbridamiento y drenaje
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de la transcavidad de los epiplones;**7 este procedimiento
deja un lecho cruento, a menudo infectado y con detritus re-
siduales que requiere un manejo subsecuente. Para el efec-
to, existen en general con algunas variantes, tres opciones
quinirgicas: 1) manejo de cavidad abierta, 2) empleo de dre-
najes tipo penrose y “sump” y 3) empleo de drenajes por as-
piracién de circuito cerrado.'**

El tratamiento de la cavidad abdominal abierta implica
desbridamientos repetidos bajo anestesia en quiréfano, es
una modalidad terapéutica compleja, costosa y no precisa-
mente ahorra sufrimientos al paciente; por lo anterior, quiza
sea recomendable utilizarla como iltima alternativa cuando
otras formas de tratamiento hayan fracasado.

Los sistemas tipo Penrose y “sump” producen un drenaje
razonablemente satisfactorio; sin embargo, puesto que son
sistemas abiertos y deben permanecer por tiempo prolonga-
do, es posible que den lugar a contaminacién adicional de la
transcavidad. Otro inconveniente es la dificultad para con-
trolar en forma adecuada el material drenado, afectando el
confort del paciente y limitando su movilizacidn.

En cuanto a los drenajes por aspiracion de circuito cerra-
do, éstos tienen la desventaja de que cuando se les emplea
aislados, son susceptibles de obstruirse por detritus.

El sistema de irrigacién y drenaje descrito en este traba-
jo, ofrece las siguientes ventajas: 1) permite efectuar un la-
vado continuo y regulable a demanda de la transcavidad,
esto previene en gran medida la obstruccién de los tubos de
drenaje, 2) mantiene confinado el proceso patoldgico en la
retrocavidad, 3) controla eficazmente las secrecicnes drena-
das incrementando notablemente el confort del enfermo, 4)
el sistema funciona correctamente ain cuando el paciente
deambule, io que favorece su movilizacién temprana, 5) es
posible cuantificar con precision el ingreso y gasto del siste-
ma para corroborar su adecuado funcionamiento, 6) de
acuerdo con cada situacién particular, se pueden agregar a
la solucién de lavado, heparina, antibi6ticos o antisépticos y
7) por tratarse de un sistema cerrado la posibilidad de conta-
minacién adicional es minima.

Evidentemente, la serie motivo de esta comunicacion es muy
pequeia; sin embargo, los resultados obtenidos son alentadores, ya
gue no hubo mortalidad, ningyin paciente presentd sepsis residual y
¢l promedio de estancia hospitalaria fue menor a los informados en
otras series.”™ La vinica complicacién que se presentd fue un caso
de infeccién de herida quirdrgica en un paciente de 70 afios de
edad, cuyo padecimiento de base era un adenocarcinoma géstrico,
y que desarrollé un absceso pancredtico después de una gastrecto-
mia subtotal.

Para lograr el éptimo funcionamiento del sistema de irri-
gacion y drenaje, es conveniente prestar atencién a los si-
guientes detalles técnicos: 1) minuciosa desbridacion y he-
mostasia de la transcavidad, a fin de evitar que los tubos de
drenaje se obstruyan por grandes cantidades de detritus o
abundantes codguios, 2) verificar que todos los orificios,
tanto del catéter de irrigacién como de los tubos de drenaje,
queden confinados en la retrocavidad, 3) una vez instalado
el sistema, aislar la retrocavidad cerrando herméticamente
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el ligamento gastrocélico, 4) antes de cerrar el abdomen,
corroborar ¢l funcionamiento dei sistema y verificar que no
existan fugas de liquido hacia la cavidad peritoneal y 5) en
el post operatorio, regular la velocidad de flujo de la irriga-
cion a demanda para fluidificar el material drenado y man-
tener permeable el sistema.

De acuerdo con cada situacién particular, el catéter de
irrigacién puede ser colocado en la transcavidad a través del
hiato de Winslow, del ligamento gastrocélico o del ligamen-
to gastrohepdtico; en cuanto a los tubos de drenaje, éstos
pueden ser exteriorizados a través del ligamento gastrocdli-
co, o bien, uno a través de este ligamento y otro a través del
hiato de Winslow.

Se considera que la rigidez de los tubos de los sistemas
de drenaje por aspiracién de circuito cerrado, pueden repre-
sentar un inconveniente cuando permanecen por tiempo mas
o menos prolongado;® por ello, es prudente interponer epi-
plén entre los tubos y las asas intestinales. En este trabajo,
no se presentaron complicaciones derivadas de la perma-
nencia de dichos tubos.

En general, se recomienda la incision subcostal bilateral
para el abordaje del pancreas.** En esta serie, la incisién se
realizd en la linea media, ya que en todos los casos la indi-
cacién de la cirugia fue la presencia de abdomen agudo y
duda diagnéstica; no obstante, esta incisién permitié una
exposicién adecuada, y tiene la ventaja, de que si se presen-
tan complicaciones a nivel de la herida quirirgica, éstas son
mads faciles de tratar que cuando se emplean incisiones que
involucran varios planos de la pared abdominal.

En conclusién, el sistema de irrigacion y drenaje de la
transcavidad de los epiplones, descrito en esta comunica-
cion, puede ser una alternativa itil en el tratamiento de la
pancreatitis aguda grave y el absceso pancredtico, ya que es
un procedimiento sencillo, aparentemente seguro y eficaz,
que ahorra sufrimientos al paciente y reduce las estancias y
costos hospitalarios.
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