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OPTIONS AND LIMITS IN CONSERVATIVE TREATMENT OF THE SEVERE ACUTE
PANCREATITIS (Abstract): Acute pancreatitis may vary in severity, from mikklf-limiting pancreatic
inflammation to pancreatic necrosis. The seveffithe local response can lead to development o§ystemic
inflammatory response syndrome and multiorgan fajlwith considerable morbidity and mortality. Rats
with severe pancreatitis require more intensiveapy possibly including aggressive surgical mansayg for
debridement of infected pancreatic necrosis ordress other local complications of the disease. diecise
indications for surgery in these patients have bm®riroversial, although in recent years many itigasors
have adopted a more conservative stance towarg ieétvention. This paper aim is to sustain tHiea€y of
conservative treatment in acute severe pancreasitisst therapeutical option.
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INTRODUCERE

Pancreatita acatforma sevell are o incidetd crescui in ultimii 20 de ani, fapt relevat
de studii europene [1]. [gemetodele de diagnostic au evoluat realizand duava precocsi
rapidi a prognosticului pacientului mortalitatea se timen crescut. Studii interngonale
multicentrice au evidemt grupul de varétcel mai expus ca fiind situat intre 4560 de ani.
Evolutia natural a pancreatitei acute fodEmseveld este spre necrézpancreati& in
aproximativ 30% din cazuri [2]. Patologia asoziattalnita cel mai frecvent este reprezettat
de prezeta litiazei biliaresi de consumul crescut de alcool itisde alimentge cu un bogat
coninut lipidic.

Dignosticul pancreatitei acute foimseveli se realizeaz prin cumularea datelor
clinice, imagisticesi biochimice. Standardul de diagnostic are laabdazarea amilazemiei,
lipazemiei, proteinei C reactivei evaluarea in dinami¢c prin intermediul computer
tomografiei a pancreasulusi elementelor lichidiene intra-abdominale [3]. Halea
severititi pancreatitei se realizeazrin utilizarea a diverse scoruri bazate pe datemea
unor elemente imagisticai biologice, in dinamig. Fenomenul inflamator sistemigi
insuficinta organi@ pot fi evaluate satigfator prin scorurile Ranson, Imrig APACHE Il
(Tabel 1). O acurate crescut in evaluarea prognosticului pagkar diagnostica cu
pancreatit acuti forma seveli, se poate realiza prin determinarea scorului Balh bazat pe
explorarea computer tomogrdifitn dinami@ a procesului inflamator pancreatic [4].

Conduita actualin ceea ce prigte tratamentul pancreatitelor acute severe plaseaz
intervenia chirurgicad ca find oportud in tratamentul compli¢élor locale: necroza
pancreati&, necroza pancreatiinfectati, pseudochistul de pancregsbcesul pancreatic [5].

Prezenta lucraresii propune § evalueze eficacitatea tratamentului conservator in
pancreatita acatseves.
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MATERIAL SI METOD A

Prezenim un studiu retrospectiv efectuat pe 75 de p#@akegnostica cu pancreati
acuti sevedi (Ranson_3) si tratai conservator in perioada 2000-2005 in Clinica laall
Chirurgicah, Spitalul ,Sf. Spiridon”, lai, Romania. Criteriile de diagnostic pentru pantitaa
acut forma sevel sunt in conformitate cu recomdnte Societiti Roméane de Chirurgie
adoptate in cadrul Confetéi de Consens in ceea ce pgieetratamentul pancreatitei acute,
lagi, 2005 [6,7].Grupul de studiu a fost akuit din 35 de femesgi 40 de lrbai. Media de
varst a pacienlor inclusi in studiu a fost situatin jurul varstei de 48 ani. Dintre acgia 7
pacieni au fost interng direct in terapie intensidatoriti statusului clinic grav. S-au analizat
pentru fiecare pacient amilazemia, amilazuria,eghia, calcemia, hemo-leucograma, ASAT
si hematocritul. Tn 2/3 din cazuri amilazemia cuovalde patru ori mai mari decat normalul a
orientat diagnosticul. Investigée imagistice au fost realizate prin ecografieans-
abdominal si computer tomografie. Diagnosticul pozitiv a fagabilit utilizand pentru
membrii grupului de studiu acekeainvestigaii clinico-paraclinice. Scopul tratamentului
conservator al paciglor cu pancreatit acut seveli este temporizarea interven
chirurgicalesi doar pentru compliga cronice, cunoscut fiind faptulacrezoldia pancreatitei
acute severe se poate realiza prin fibrgpseudochist pancreatic [8].

Tabel | Scoruri de diagnostic pentru pancreatita aata

Scoruri Sensibilitate Specificitate Acurgge
Ranson 75- 87% 68- 71% 69- 75%
Imrie 61- 71% 88- 89% 83- 84%
APACHE I 75% 92% 88%
PCR 83 - 100% - PPV 37-77%

Tratamentul conservator de urgens-a bazat pe evaluareatieli a severiitii
pancreatitei constand in oprirea alimeeiaenterale, decompresie gastro-intesiingond
naso-gastrit), administraea de inhibitori de receptori, Hsuport hidro-electrolitic,
antiiflamatorii non-steroidiene, antalgice, antiiwe, terapie nuttionak.

Studiile interngonale au evidgrat ¢ administrarea ifinla de antibiotice nu
influentezi evoluia la distam a pacientului cu pancredtitacut [9]. Profilaxia infectrii
necrozei pancretice a fost realizgirin administrarea de Imipenem 3g/zi timp de 18.zi
Paciemii care au necesitat ulterior interyen chirurgicad in urgemi pentru sindromul de
compartiment abdominal au fost exgldin studiu.

REZULTATE

Evaluarea iniala a pacietilor s-a bazat pe istoricul medical care a evigénconsum
crescut de alcool, patologie biiatraumatisme sau boli autoimune.

In momentul interfrii pacienii prezentau dureri abdominale instalate brusc cu
localizare epigastricsi iradiere posteriody varsaturi (25%), feb# peste 38°C (10%), sidrom
de deshidatare (24%). Durerile abdominale tipiagtnoepancreatita aciiau fost observate la
72% dintre pacian iar sensibilitate abdomirialdureroas la palpare in 100% dintre cazuri.
Constantele biologice modificate au relevat leuoasi medie (10000 mi1500) in 75%
dintre cazuri, hiperglicemie 2566 mg/dL in 90% din cazuri, amilazemg amilazurie
crescul si In unele cazuri lipazemie cresgut

Ecografia transabdomirial este considerat a nu fi un element definitoriu in
diagnosticarea pancreatitei acuge a evaldrii severiiti acesteia datofit faptului @
fenomenul inflamator de la nivelul pancreasuluinpigr o vizualizare defectucas glandei.
Totusi, ecografia transabdomifialevideniind la internare un pancreasant de volum si
fuzee lichidiene intraabdominale a aiitt suspiciunea de diagnostic sugérale examenul
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clinic. Computer tomografia (CT) cu substande contrast a fost efectéagbentru stabilirea
scorului Balthazar ca element de evaluare a @eolpacientului pacian din grupul studiu

prezentand un CT index &. Examenul CT a avuii acesta limirile sale, examinarea CT
nerealizand difergierea dintre necroza stérili cea infectat.

Fig. 1 Necroz si fuzee peripancreaticesi prerenale surprinse la internare

La 14 dintre pacian internai cu diagnosticul de pancredtibcuti seved si tratai
initial conservator s-a intervenit chirurgical in a dati post internare pentru sindromul de
compartiment intrabdominai au fost exclgi din grupul studiu igal.

Din numarul total de paciemtratai conservator, 20 au dezvoltat nectqguancreatig
si In 10 dintre cazuri aceasta a devenit infeéct@tbiectivarea suspiciunii de neckonfectat
a fost dignosticat doar n patru cazuri prin pume ghidai CT, in celelate 6 cazuri s-a
intervenit chirurgical practicandu-se necrozectortagajsi drenaj. Acgti 6 paciemi au fost
exclusi din grupul de studiu, 4 decedand, iar doi dedArait fistul pancreatid cu o evoltie
lent favorabi.

Dintre cei 75 de pacignla care s-a aplicat un tratament conservativaaicpeatitei
acute severe, 51 nu au necesitat tratament claalrde urgetd sau mai devereme de trei
saptamani de debutul afganii, la acatia oltinandu-se o remisiune comgled fenomenelor
inflamatorii severe. Dintre agia 10 au dezvoltat necrdzocalizat care sub tratament
conservator nu au necesitat tratament chirurgieahisiunea inflamgei facandu-se prin
fiboroza pancreatig localizat. Complicaille cronice ale pancreatitei acute severe au fost
reprezentate de dezvoltarea pseudochistului paigrea 12 cazuri, care a necesitat
intervenie chirurgicad tardiva.

DISCUTII

Lipazemia, considerata fi markerul biochimic cu specificitate crescuate diagnostic,
nu a fost dozatin toate cazurile. Amilazemia gte in intervalul de 2-12 ore de la instalarea
simptomelor atingand un varf la 48 de ore de lawdtanitial [10,11]. Amilazemia cu valori
peste 1000 U/L a fost considerat find un element de diagnostic.

Computer tomografile efectuate seriat la interrduwga 7, 14si 21 de zile au evaluat
evoluia fenomenului inflamator atre o posibd necroz si eventualele modifii ale
aspectului colaglor intra-abdominale @re rezoldgie sau infege.

Infectile au aprut in 13% dintre cazuri acestea find corelateirdexul CT [12].
Severitatea crescut evoldiei pancreatitei a fost corefatu un CT index > 3.

Administrarea antibioticelor nu a modificat risquécienilor de a dezvolta necréz
infectaf, toti pacienii cu CT index = 4 dezvoltand infee a necrozei pancreatice sub
tratament conservator agresiv. Aceste rezultaté isuconcordagi cu rezultatele unui studiu
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dublu orb randomizat care a concluzionatadministrarea antibioticelor in profilaxia infec
necrozei nu influegeaz prognosticul la distaa al paciegilor [9]. Pacienii care au necesitat
tratament chirurgical precoce in primele zile @dugernare au avut o evaie trenani lent
favorabihk, dar au existagi patru cazuri de deces.

Fig. 2 Necroz si fuzee peripancreaticesi prerenale surprinse la 14 zile

CONCLUzII

CT indexulsi necroza pancreaticsunt elemente definitorii ale evati pacienilor cu
pancreatit acuti forma seved. Am observat & pacienii care au fost trataconservatosi la
care intervetia chirurgicai s-a efecuat tardiv, pentru rezolvarea compiica cronice, au
avut o evoltie mai rapid spre vindecare in comp@e cu paciefi care s-a intervenit
precoce. Chirurgia precoce efectugentru sindromul de compartiment abdominal este un
subiect de disaie in lumeastiintica internaionak beneficile unei interven precoce fiind
discutabile. Concluzia studiului nostru esfieatunci cand este posibib evaluare pertinefta
pacientului cu pancreaiitacut seveli se impune o temporizare a tratamentului chiurgical
tratamentul conservator fiind primatoye in tratamentul pancreatitei acute farseves.
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