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Pancreatitis aguda postoperatoria en cirugia de colon: a
proposito de dos casos en nuestro centro.

Acute postoperative pancreatitis in colon surgery: two cases report in our hospital.

M.P. Gutiérrez-Delgado, L. Romacho-Lopez, J.M. Aranda-Narvaez, A. Titos-Garcia, ). Santoyo-Santoyo
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RESUMEN

Introduccion: la pancreatitis aguda postoperatoria es una
complicacion ampliamente reconocida, que habitualmente se
atribuye a un dano directo intraoperatorio a la glandula pancreatica
o secundario a reflujo biliar en los conductos pancreaticos. Existen
casos de esta complicacion, sin que se haya producido un dano en el
area biliopancreatica.

Objetivos: presentamos dos casos de cirugias abdominales
sin afectacion pancreatica en las que tuvo lugar esta temible
complicacion.

Casos clinicos. Caso 1: mujer de 80 afos intervenida de
colectomia subtotal por cuadro oclusivo secundario a neoplasia de
colon en angulo esplénico, cuyo postoperatorio estuvo marcado por
pancreatitis aguda con presencia de absceso intraabdominales. Caso
2: varon de 38 afios con enfermedad de Crohn, con cuadro oclusivo
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secundario a brote de enfermedad no respondedor a tratamiento
médico, que precisd reseccion ileocecal. En el postoperatorio
inmediato se produce aumento de dolor abdominal, siendo
diagnosticado de pancreatitis aguda edematosa leve.

Discusion: lapancreatitisagudapostoperatoriaesunacomplicacion
postquiriirgica grave y con elevada mortalidad, estableciéndose su
incidencia en un 10% del total de pancreatitis agudas. Su clinica,
similar a la sintomatologia propia de un postoperatorio, junto con el
escaso conocimiento de esta complicacion, dificulta su diagnéstico.
Es importante que los cirujanos tengan conocimiento de ella para
poder hacer un diagnostico precoz.

Palabras clave: pancreatitis aguda postoperatoria, complicacion
postoperatoria, cirugia de colon.

ABSTRACT

Background: acute postoperative pancreatitis is a well-recognized
postoperative complication, attributable to direct injury to the
pancreas or, in operations on the biliary tract, to reflux of bile into the
pancreatic duct. But also, after operations remote in distance from
the pancreas in which direct trauma to the gland can play no part.
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Objective: we present two cases of abdominal surgeries without
pancreas involvement, in which this complication took place.

Case reports. Case 1: a 80 years old women, entered the hospital
because a transverse colon neoplasia. Subtotal colectomy was
completed and the postoperative course was characterized by acute
postoperative pancreatitis with abdominal abscess. Case 2: a 38
years old male diagnosed of Crohn disease, who presented a bowel
obstruction secondary to his inflammatory bowel disease, that no
responded to medical treatment. Ileocecal resection was completed.
In the postoperative course was characterized by an increase of
abdominal pain related to an acute postoperative pancreatitis.

Discussion: acute postoperative pancreatitis is a serious
postoperative complication with high mortality, with an incidence
of 10% of total acute pancreatitis. Similar symptoms of a normal

postoperative period, together with few knowledges of this Figura 1

complication, makes it difficult to diagnose. In conclusion, there is TAC de abdomen realizado para el control evolutivo de
very important for surgeons being aware of this complication, in order la pancreatitis en el que se puede observar el edema
to make an early diagnosis. peripancreatico, colecciones intraabdominales, y liquido libre.

Keywords: acute postoperative pancreatitis, postoperative
complication, colon surgery.

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda postoperatoria es una de las reconocidas
complicaciones que generalmente se han atribuido a dafo un directo
sobre la glandula pancreatica intraoperatoriamente o secundario
a la existencia de reflujo biliar en los conductos pancreaticos tras
cirugia sobre los mismos'. Sin embargo, se han descrito pocos
casos tras cirugias realizadas a distancia del pancreas. El objetivo
de este trabajo es describir una serie de dos casos que tras cirugias
abdominales sin implicacion pancreatica desarrollaron pancreatitis
aguda postoperatoria.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Mujer de 80 afos, sin antecedentes médicos de interés, que acude
a Urgencias por cuadro oclusivo secundario a neoplasia de colon en
angulo esplénico estenosante, precisando una colectomia subtotal de
urgencias, con anastomosis ileorrectal.

Postoperatorio torpido con ileo postoperatorio y elevacion
de reactantes de fase aguda. El séptimo dia postoperatorio se
produjo salida de material de aspecto marronaceo a través de la
herida quirdrgica sin objetivar evisceracion. Se solicitd tomografia
axial computerizada (TAC) abdominal que evidenciaba colecciones
intraabdominales, la mas anterior con gas en su interior (Figura 1).

Ante la sospecha de dehiscencia anastomotica, se decidio al 122 dia .

postoperatorio reintervencion quirirgica. En la cirugia, se objetivo Figura 2

necrosis grasa en la cavidad abdominal secundaria a pancreatitis Imagen intraoperatoria en la que se puede objetivar la
aguda con colecciones peripancreaticas (Figura 2), realizandose presencia de necrosis grasa.

lavado intraabdominal y colocacion de drenajes de gran calibre.
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Al alta, la paciente se encuentra asintomatica y con la herida
quirdrgica cerrada. Analitica de sangre con normalizacion de
reactantes de fase aguda. En TAC de control ambulatorio se aprecia
persistencia de dos colecciones peripancreaticas asépticas sobre
las que se decidio seguimiento. El resultado de anatomia patologica
reveldo un estadio | de la enfermedad oncologica, por lo que se
encuentra en programa de seguimiento de cancer colorrectal.

Caso 2

Varon de 38 afios con antecedentes de enfermedad de Crohn
ileocolonica corticodependiente, que acude a urgencias por cuadro
de dolor abdominal sibito asociado a clinica de oclusion intestinal,
confirmada mediante TAC de abdomen. Se decide intervencion
quirdrgica urgente evidenciando zona de cambio de calibre a nivel
de ileon distal en relacion con patologia de base, que obligd a una
reseccion ileocecal con anastomosis ileocolica.

En el postoperatorio, comenzd con dolor abdominal mesogastrico
intenso, asociado a despefios diarreicos, por lo que se decidid
iniciar terapia de choque corticoidea sospechando un brote de
Crohn. Posteriormente se realizaron analisis sanguineos destacando
elevacion de amilasa y lipasa sanguinea, siendo diagnosticado el
paciente de pancreatitis aguda. El TC de abdomen realizado a las
72 horas del comienzo de la sintomatologia, evidencid pancreatitis
aguda leve edematosa sin complicaciones asociadas.

Posteriormente el paciente evolucion6 de forma satisfactoria
tanto clinica como analiticamente.

La pancreatitis aguda postoperatoria es una complicacion
quirdrgica temible, con elevada mortalidad y en ocasiones
inexplicable’, su frecuencia es mayor de lo que se cree, aunque existen
pocos casos publicados en la literatura, se estima una incidencia de
un 10% de todas las pancreatitis agudas®“.

El inicio de la clinica, puede ser brusco o lento y progresivo con
algunos sintomas y alteraciones analiticas dificiles de interpretar.
El dolor abdominal aparece en los primeros dos o tres dias
postoperatorios,a nivel de hemiabdomen superior, con unaintensidad
variable, siendo muy dificil de distinguir del dolor propio tras una
cirugia; al igual que pasa con la presencia de ileo postoperatorio e
intolerancia oral. Por el contrario, existen otros signos y sintomas que
nos deben de alertar de complicaciones graves como son: insuficiencia
renal aguda, colapso cardiovascular (pudiendo estar explicado por la
presencia de un evento hemorragico) o signos de sepsis*.

Para el diagnostico también nos podemos basar en los parametros
analiticos como son la elevacion de lipasa y amilasa en sangre,
por encima de tres veces el limite superior de la normalidad®. La
presencia de PCR elevada a las 48 horas del inicio de la sintomatologia
traduce un aumento de la extension de la necrosis pancreatica. La
confirmacion diagnostica se obtiene mediante pruebas de imagen,
bien TAC o resonancia magnética®.

Este tipo de complicacion es mas frecuente tras cirugias que
ocasionan un dafio directo sobre la glandula pancreatica o conductos
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biliopancreaticos. Es también com(in su presencia, tras movilizacion o
manipulacion del pancreas, como en la cirugia biliar o gastrica.

Otras causas descritas en la literatura son:

Alteracion del aporte sanguineo a la glandula pancreatica,
asociado a dafio u obstruccion parcial de los ductos pancreaticos’.

Elevacion de los niveles séricos de calcio, los cuales estan
asociados al desarrollo de pancreatitis, probablemente en relacion
con la formacion de microtrombosis. Existen varios casos descritos
en la literatura de pancreatitis aguda tras cirugia de paratiroides?®.

La terapia corticoidea esta descrita como una de las causas
farmacoldgicas de pancreatitis aguda®S. Pensamos que nuestro
segundo caso de pancreatitis postoperatoria esta relacionado con el
uso de la misma.

Existen pocos casos publicados de pancreatitis postoperatorias.
Dentro de la cirugia abdominal, la literatura describe casos de
pancreatitis postoperatorias tras hemicolectomia derecha y cirugia
del aneurisma aortico. También se han descrito tras resecciones
transuretrales, radicales, paratiroidectomias,
colocacion de protesis de cadera? y bypass cardiopulmonar?.

mastectomias

El principal problema de esta complicacion postoperatoria es su
diagnostico tardio, ya que se presenta con sintomas similares a los de
un postoperatorio estandar de una cirugia abdominal, ademas de ser
una complicacion poco conocida y con escasa literatura actualizada.
De ahi la importancia del conocimiento de la misma, para poder tener
una sospecha diagnostica e iniciar precozmente el tratamiento de
la pancreatitis. La evidencia cientifica publicada hasta el momento,
no hace diferencias en el manejo terapéutico de la pancreatitis
postoperatoria con respecto al resto de pancreatitis aguda, siendo
por tanto el “Step up approach” la recomendacion a seguir sobre el
tratamiento de esta patologia.

La pancreatitis postoperatoria es una complicacion infrecuente
pero descrita en la literatura. Debe ser una de las posibles
complicaciones a descartar en el postoperatorio de una cirugia
abdominal mayor. Conocerla nos va a permitir un diagnostico y
tratamiento precoz ajustado a la patologia evitando una iatrogenia
por error diagnostico.
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