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RESUMEN

Introduccion: La necrosectomia pancreatica abierta es una técnica quirlrgica
empleada en la infeccidn de la necrosis.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con el pronostico en pacientes
operados con el diagnostico de pancreatitis aguda necrotizante.

Método: Se realizd una cohorte prospectiva en enfermos operados con el
diagnodstico de pancreatitis aguda necrotizante, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” de
Bayamo, Granma, en el periodo 2018 - 2020. Se incluyeron 61 pacientes con este
diagnostico. Se estudiaron variables demograficas, clinicas, humorales vy
quirargicas. Se utilizé una estrategia bivariado y multivariado.

Resultados: En el analisis bivariado se destaco la influencia de la edad (RR 3,34
IC 95 % 0,17-0,68) y el indice de severidad tomografica (RR 1,85 IC 95 % 0,66-
2,37), la disfuncion multiple de organos (RR 5,06 IC 95 % 1,08-2,15), la cirugia
precoz (2,78 1IC 95 % 1,00-3,34) y la infeccion de la necrosis (RR 6,60 IC 95 % 1,01-
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5,23). En el modelo de regresion logistica multivariado quedaron incluidos como
variables independientes asociadas al prondstico la disfuncion multiple de 6rganos
(RR 6,58 IC 95 % 2,40-18,08) y la infeccion de la necrosis (RR, 14,20 IC 95 % 5,93
-34,01)

Conclusiones: El analisis de la mortalidad evidencio que los factores que
demostraron asociacion significativa fueron la disfuncion multiple de 6rganos y la
infeccion de la necrosis.

Palabras clave: necrosis pancreatica; tratamiento quirdrgico; necrosectomia

pancreatica.

ABSTRACT

Introduction: Open pancreatic necrosectomy is a surgical technique used in
necrosis infection.

Objective: To identify the factors related to prognosis in patients operated on
under the diagnosis of acute necrotizing pancreatitis.

Methods: A prospective cohort study was carried out in patients operated on
under the diagnosis of acute necrotizing pancreatitis, in the intensive care unit
of Carlos Manuel de Céspedes General University Hospital of Bayamo, Granma,
Cuba, in the period 2018-2020. Sixty-one patients with this diagnosis were
included. Demographic, clinical, humoral and surgical variables were studied. A
bivariate and multivariate strategy was used.

Results: In the bivariate analysis, the influence of age (relative risk [RR]=3.34;
95% confidence interval [Cl]: 0.17-0.68) and tomographic severity index (RR=1.85;
95% Cl: 0.66-2.37), as well as multiple organ dysfunction (RR=5.06; 95% CI: 1.08-
2.15), early surgery (RR=2.78; 95% Cl: 1.00-3.34) and necrosis infection (RR=6.60;
95% Cl: 1.01-5.23) were highlighted. In the multivariate logistic regression model,
multiple organ dysfunction (RR=6.58; 95% Cl: 2.40-18.08) and infection of necrosis
(RR=14.20; 95% Cl: 5.93-34.01) were included as independent variables associated
with prognosis.

Conclusions: Mortality analysis evidenced that the factors that showed significant
association were multiple organ dysfunction and necrosis infection.

Keywords: pancreatic necrosis; surgical treatment; pancreatic necrosectomy.
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Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es una entidad dinamica con compromiso de los tejidos
regionales y repercusion sistémica, de curso generalmente leve y auto limitado,
en algunos casos evoluciona a una forma grave relacionada a falla multiorganica,
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y muerte.” Con una creciente
incidencia de manera internacional, ocupa el primer lugar dentro de las urgencias
gastroenterologicas. Es la principal causa de muerte dentro de este grupo. Cerca
del 80 % de los pacientes tienen un curso leve, el otro 20 % evolucionan hacia la
gravedad, y dentro de ellos aproximadamente el 50 % moriran. Las principales
estrategias van encaminadas a identificar oportunamente que pacientes tendran
la peor evolucion.®@

Se han identificado dos picos de mortalidad, uno precoz donde predominan las
complicaciones sistémicas y la disfuncion multiple de organos; y otro pico tardio
donde predomina la infeccion de la necrosis como causa principal de la muerte
en estos pacientes.?

El tratamiento de la pancreatitis aguda necrotizante ha cambiado en la Ultima
década,® de un tratamiento quirlrgico abierto apresurado a uno mas conservador
y al uso de técnicas minimamente invasivas,® lo que ha permitido disminuir la
mortalidad tras la necrosectomia. A pesar de las ventajas demostradas en este
tipo de abordaje, continla siendo la necrosectomia abierta una opcion en el
tratamiento de estos pacientes.® Se realizd esta investigacion con el objetivo de
identificar los factores relacionados con el pronéstico en pacientes operados con

el diagnodstico de pancreatitis aguda necrotizante.
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Métodos

Se realizd una cohorte cerrada en pacientes atendidos con el diagnostico de
pancreatitis aguda necrotizante en la Unidad de Cuidados Intensivos y
Departamento de Cirugia General del Hospital General Universitario “Carlos
Manuel de Céspedes” de Bayamo, Granma, en el periodo comprendido desde el
1ro de enero de 2018 hasta 31 de diciembre de 2020.

Se incluyeron 61 enfermos con el diagnoéstico de pancreatitis aguda necrotizante.
Definidos como aquellos pacientes que presentaron falta de realce del
parénquima pancreatico solo tejido peri pancreatica o una combinacion de ambos
evidenciados en la tomografia axial computarizada (TAC) contrastada o en
pacientes sometidos a cirugia e identificada la necrosis por el cirujano.

La variable dependiente fue la muerte postoperatoria y las no dependientes
aquellas variables cuya influencia en la evolucion fue evaluada. Se defini6 como
postoperatorio el tiempo transcurrido desde la culminacion de la cirugia hasta el
alta clinica. Para el analisis bivariado de la asociacion con el riesgo de morir
después de la intervencion quirurgica, todas las variables fueron agrupadas en dos

categorias: expuestos y no expuestos:

— Edad: en anos cumplidos.

— Sexo bioldgico.

— Indice de severidad tomografica (IST). Se agruparon en dos categorias.
Aquellos hasta 3 puntos, no expuestos y los mayores de 4 hasta 10
expuestos.

— Disfuncién Maltiple de Organos (DMO). Para definir la presencia de fallo de
organos se tuvieron en cuenta la escala de Marshall. Fueron evaluadas
variables humorales como hematocrito, urea, proteina C reactiva (PCR).

— La cirugia precoz fue definida como la cirugia que se realiza antes del
décimo dia desde el inicio de los sintomas; y cirugia tardia a los pacientes
que recibieron cirugia desde el dia 11 hasta 10 semanas desde el inicio de
los sintomas.

— Necrosis pancreatica infectada. El diagnostico se hizo mediante puncién

percutanea guiada por TAC de la necrosis pancreatica o de la grasa
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peripancreatica o de las colecciones, para estudio microbiologico (tincion
de Gram y cultivo), o ante sospecha clinica por aparicion de fiebre no
explicable por otra causa, o bien ante el empeoramiento subito del
paciente o ante la evidencia de hemocultivos positivos, por la presencia de
gas peripancreatico en la TAC.

— Cultivo tisular intraoperatorio. Definido como el resultado microbioldgico
del cultivo de la necrosis pancreatica y de la grasa peripancreatica tomado
en el transoperatorio, de esta manera fueron agrupados como expuestos
los pacientes con cultivo tisular positivo y no expuestos los que presentaron
cultivo negativo.

— Técnicas quirurgicas: Bradley, Beger.

Analisis estadistico

Para el analisis de los factores pronodsticos se utilizd una estrategia bivariada y
una multivariada. La bivariada se baso en la estimacion de los porcentajes de
fallecidos y los riesgos relativos (RR) de fallecer. Se obtuvieron estimaciones
puntuales y por intervalo de confianza (del 95 %) de los RR. Para cada variable se
probd la hipotesis de que el RR poblacional es realmente igual a 1 con un nivel de
significacion de 0,05. Se determind asi, cuales RR son significativamente
diferentes de 1. La estrategia multivariada se baso en el ajuste de un modelo de
regresion logistica con todas las variables. De esta manera, se evalud la relacion
o influencia de cada variable sobre la probabilidad de fallecer, a la vez que se
controlaron todas las demas. El ajuste de la funcion de regresion logistica, que
equivale a la estimacion de sus parametros, se realizé por el método de maxima
verosimilitud. Se aplico también el estadistico de bondad de ajuste de Hosmer-
Lemeshow para evaluar la bondad de ajuste del modelo.

El paquete estadistico SPSS en su version 25.0 se utilizé para todo el analisis

estadistico realizado.

Resultados

La tabla 1 caracteriza la muestra estudiada. Se incluyeron 61 pacientes operados

con el diagnostico de pancreatitis aguda necrotizante, entre 18 y 90 anos de edad,
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la mayoria fueron pacientes de mas de 65 anos (67,22 %); 33 correspondian al

sexo masculino (69,24 %) y 28 al femenino (30,76 %). Egresaron fallecidos 18

pacientes (29,50 %).

Tabla 1- Caracterizacion de la muestra n = 61

Variables

Categorias No.
Sexo Femenino 28
Masculino 33
Edad Haas;2565 20
Ma; f?:s 65 M
DMO Si 22
No 39
Cirugia precoz
Si 53
No 8
IST Mas de 3 52
Menos de 3 9
Cultivo Positivo 57
intraoperatorio Negativo 4
Proteina C reactiva | Mas de 150 54
Menos de 7
150
Intervencion Si 60
quirtrgica abierta No 1
Necrosis infectada Si 57
No 4

La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes de acuerdo a tipo de

necrosectomia empleada. Donde podemos observar que la necrosectomia digital
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Tabla 2- Distribucion de pacientes segln técnica quirdrgica

Técnica quirudrgica No.
Laparotomia y 30
necrosectomia digital

Beger 20
Bradley 11

%
49,1
32,7

18,0

Fallecido

15

%
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24,5

4,9

0

15
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11

%
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%

60,72
78,79

55

78,05

18,19
100
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Los resultados del analisis bivariado se muestra en la tabla 3. Se puede observar

las variables asociadas al riesgo de fallecer; destacandose la DMO, la edad, la

cirugia precoz y la infeccion de la necrosis.

Variables

Sexo

Edad

IST

Proteina C Reactiva
DMO

Cirugia precoz
Cultivo

intraoperatorio

Necrosectomia
abierta

Necrosis infectada

Tabla 3- Resultados del analisis de la estrategia bivariada

Vivos Fallecidos Riesgo Intervalo de confianza
No. % No. % Relativo Para Exp. (B) (IC 95%)
N=43 N=18 (RR) Inferior Superior
Femenino 17 39,53 11 61,11
. 0,41 0,22 0,76
Masculino 26 60,47 7 38,89
Hasta 65 anos 11 25,58 9 50
3 3,34 0,17 0,68
Mas de 65 R | 744 9 50
anos
Hasta 3 14 32,55 5 27,77
- 1,85 0,66 2,37
Mas de 3 39 67,45 13 72,23
Hasta 150 3 6,97 4 22,22
. 0,26 0,08 084
Mas de 150 40 93,03 14 77,78
Si 4 9,30 18 100
5,06 1,08 2,15
No 39 90,7 0 0
Si 39 90,69 14 77,77
2,78 1,00 3,34
No 4 9,31 4 22,23
positivo 41 95,34 16 88,88
. 2,56 0,66 21,86
Negativo 2 4,66 2 11,2
Si 42 97,67 18 100
2,47 0,41 99,87
No 1 2,33 0 0
Si 41 95,34 18 100
6,60 1,01 5,23
No 4 4,66 0 0

En el modelo de regresion logistica multivariada (Tabla 4) resaltan como variables

independientes asociadas al pronostico de los pacientes operados la DMO (RR 6,58
IC 95 % 2,40-18,08) y la infeccion de la necrosis. (RR, 14,20 IC 95 % 5,93 -34,01).

Tabla 4- Resultados del analisis de estrategia multivariada

Variables 95 % IC para RR
RR p
Inferior Superior
Edad 3,04 | 0,230 1,16 21,85
Necrosis infectada 14,20 0,000 5,93 34,01
DMO 6,58 0,000 2,40 18,08
Cirugia precoz 2,78 0,650 0,96 120,49
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IST 1,00 | 0,340 0,00 0,04
PCR 0,95 | 0,957 0,17 5,44
Cultivo intraoperatorio 0,72 0,482 0,29 1,80
Tipo de intervencion 0,38 0,020 0,17 0,86
quirdrgica

Tipo de técnica quirdrgica 1.82 0.376 0.19 2 80

La tabla 5 expone las principales complicaciones postoperatorias encontradas.

Fue la persistencia de la infeccion de la necrosis, la mas frecuente.

Tabla 5- Complicaciones posnecrosectomia pancreatica

Complicacion No. % Fallecido % vivo %

Persistencia de infeccion de la 17 27,8 12 19,6 5 8,1
necrosis

Isquemia intestinal 4 6,5 4 6,5 0 0

Fistula pancreatica 4 6,5 0 0 4 6,5
Fistula intestinal 1 16 0 0 1 1,6
Perforacion de colon 2 3,2 0 0 2 3,2
Hemorragia del lecho quirdrgico 4 6.5 2 3.2 2 3.2

Discusion

La identificacion de los factores que influyen sobre el pronostico de los pacientes
intervenidos quirurgicamente por pancreatitis aguda necrotizante significa, por
lo menos, un primer paso hacia la disminucion de la mortalidad y mejorar la
calidad de vida.® Al analizar esos factores, se pudo apreciar que son la disfuncion
organica y la presencia de infeccion en la necrosis pancreatica lo que se
relacionan de manera mas significativa. El tratamiento quirirgico de esta
enfermedad se ha modificado en las Ultimas décadas, proponiéndose un abordaje
minimo invasivo.® Sin embargo, continta siendo la necrosectomia abierta el
procedimiento de eleccion en el contexto de disfuncion multiple organica o ante

el fracaso al manejo escalonado.
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A esta técnica quirurgica se le asocia una elevada mortalidad y morbilidad. ) El
objetivo es la remocién del tejido necrético infectado, siendo esta la principal
indicacion para el tratamiento quirirgico. Sin embargo, el momento para la
necrosectomia debe ser bien evaluado, prefiriéndose postergarlo luego de la
tercer semana cuando el desbridamiento suele ser mas Optimo.® Otras
indicaciones quirurgicas como la necrosis de colon, sindrome compartimental son
menos frecuentes.®

Las técnicas quirdrgicas convencionales, presentan mayor tasa de complicaciones
y mortalidad.® Entre ellas cabe destacar la necrosectomia abierta con abdomen
abierto técnica de Bradley y necrosectomia abierta con lavado postoperatorio
continuo técnica de Beger.('9) Estas técnicas tienen la ventaja de eliminar de
manera progresiva en el tiempo la necrosis pancreatica residual y han sido
empleadas por nuestro grupo de manera segura.

La laparotomia de repeticion con lavados es la técnica cominmente empleada
donde se desarrollo esta investigacion. Se llevan a cabo reoperaciones planeadas
para repetir el procedimiento hasta completar la exéresis de todo el tejido
desvitalizado, hasta que el cirujano quede convencido de que el proceso de
inflamacion local y de necrosis esté controlado. (-2

Dentro de las principales complicaciones de la necrosectomia abierta tenemos la
fistula pancreatica, la isquemia y perforacion intestinal. Aunque la incidencia de
sepsis abdominal recurrente ha disminuido de manera significativa al comparar
estas técnicas con la técnica de necrosectomia simple, la morbilidad
postoperatoria permanece alta con las técnicas de taponamiento abierto y las
laparotomias de repeticion.('9 Existe una correlacion directa entre las
intervenciones quirurgicas repetidas y la morbilidad, incluida la aparicion de
fistulas pancreaticas y colonicas, estenosis del tracto gastrointestinal, hernias

incisionales y hemorragia, lo cual coincide con esta investigacion.

Consideraciones finales

El analisis de la mortalidad evidencio que los factores que demostraron asociacion

significativa fueron la DMO y la infeccion de la necrosis; ambas variables
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fuertemente asociadas al pronostico de muerte de los pacientes en los que se

llevo a cabo la técnica de necrosectomia pancreatica abierta.
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