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Pascal, agnóstico, fue encontrado por un amigo un domingo saliendo de misa. Aquel lo increpó por su 

hipocresía, es  pura ciencia, contestó Pascal, —porque hay dos posibilidades:

1.  Dios existe

2.  Dios no existe  

Ante estas uno puede tomar dos acciones:

1.  Ir a misa

2.  No ir a misa

La intersección de estas nos resulta en cuatro posibilidades:

1.  Ir a misa y Dios existe: todo estará bien y gozaré en la vida eterna.

2.  Ir a misa y Dios no existe: he perdido una hora del domingo y los festivos.

3.  No ir a misa y Dios no existe: las consecuencias son benignas.

4.  No ir a Misa y Dios SÍ existe: las consecuencias serán infortunadas para toda la eternidad.

Por eso, voy a Misa—.

Vemos aquí demostrada una paradoja que este libro logra resolver: la objetividad aplicada a la 

práctica. No todo es estrictamente cierto y no todo es estrictamente falso.

Piensa en gris, no en blanco y negro.

Rafael Riveros M.D.
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A Enrique Riveros Gamboa M.D.:
Padre, cómplice y ejemplo en la vida y en la cirugía. Ser hu-
mano subjetivo, irregular, siempre con el corazón expuesto 
en la palma. Nos enseñó cuándo y cómo operar y, sobre todo, 
cuándo no hacerlo. El silencio atronador de su ausencia es-
tará siempre a nuestro lado.

Rafael Riveros M.D.
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Introducción 

Rafael E. Riveros M.D.�

¡El tiempo cura la 
juventud!

R.W.R.

En 1992 un grupo integrado por estudiantes, internos y docentes hicimos cuerpo 
común en nuestro interés y preocupación por los resultados que históricamente 
veníamos observando en los pacientes con pancreatitis aguda. Esta congregación 
integraba a cirujanos de la Universidad del Rosario, con base en el Hospital 
San José, el Hospital Occidente Kennedy, la Clínica de la Policía y la Clínica 
del Country. No sólo era diversa la evidencia de múltiples reuniones habidas en 
otras latitudes, el caos y la confusión reinaban desde la terminología misma que 
identificaba cada una de las situaciones clínicas, paraclínicas y quirúrgicas como 
el diagnóstico, la confirmación de este y la indicación definitiva del tratamiento. 
La oportunidad o timing iba desde en don tratar al paciente (uci o habitación), 
pasando por su nivel de invasión corporal, el uso de la alimentación parenteral, 
el empleo o no de antibióticos, fueran estos profilácticos o terapéuticos, hasta 
llegar a la pregunta de oro: ¿tenía la cirugía un espacio válido en el tratamiento 
de esta difícil enfermedad? ¿La nueva imagenología de la época vendría a 
tener un impacto importante no sólo en la precisión diagnóstica, sino en el 
tratamiento y el pronóstico mismo de la pancreatitis? ¿Cómo íbamos a lograr un 
mejor resultado en la morbilidad y sobre todo en la mortalidad que amenazaba 
a nuestros pacientes en entidades de referencia?

La respuesta general se dio primero en lo manido de hoy en día: trabajo 
en equipo. Se creó entonces lo que entendemos desde entonces como el único 

� Profesor titular de Cirugía; jefe del Departamento de  Cirugía, Universidad del Rosario.
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grupo en el mundo con dedicación a la panreatitis aguda. Su característica 
principal fue la que se mantiene hoy en día: no había jerarquía académica ni 
funcional entre los miembros. Así las cosas, desde el suscrito, en la época profesor 
asistente de cirugía, tenía los mismos privilegios y obligaciones que el residente 
de primer año, en esa época Angela Navas. El grupo original estaba integrado 
por los residentes: Angela Navas, Rosemary López, Vladimir Barón, José 
María Valdés, José Lubín Mercado, Álvaro Granados y Adriana Córdoba. Los 
docentes eran: Rafael E. Riveros, Mario Gómez y Germán Rojas, del Hospital 
de San José. Del Hospital de Kennedy Germán Gómez y Andrés Isaza. Este 
grupo inició labores con un cronograma que nos reunió dos veces al mes, una 
hora y media. La primera sesión, de 45 minutos, con un conferencista invitado 
experto en temas puntuales y una segunda parte en la que se presentaban casos 
en evolución o de referencia histórica. La reunión era usualmente en el Club 
Médico Almirante Colón.

Una vez se dio el Consenso de Atlanta, en ese mismo año, el grupo de 
forma paralela y en la misma obvia dirección, logró allanar la confusión local 
derivada de lo global. Así, se entendió que la pancreatitis leve suele no cambiar 
su curso, es una enfermedad autolimitada, se maneja en la habitación del paciente 
y cursa casi siempre sin complicaciones. Entendimos también la polaridad de la 
enfermedad: en el otro extremo está la pancreatitis severa o necrosis pancrática, 
la cual impacta de manera sistémica y sistemática al paciente, quien debe ser 
diagnosticado y tratado de manera mucha más incisiva, invasiva y profunda en 
la uci, se debe considerar la antibioticoterapia, el apoyo o reemplazo ventila-
torio y respiratorio, además de la prevención y manejo de las complicaciones 
locales y sistémicas y su combinación. Vimos cómo la imageneología no sólo 
en su aspecto diagnóstico, sino en el terapéutico, presta cada vez más concurso 
a mejores resultados y, sobre todo, vimos cómo la observación permanente y la 
decisión oportuna del tratamiento quirúrgico tenía una incidencia definitiva en 
la dismorbilidad y la mortalidad de los pacientes.

Aunque varios de los miembros originales de este grupo han migrado 
a otras latitudes, e incluso a otros oficios, la voluntad cooperativa se mantiene 
y nuestro interés y motivación por la enfermedad son cada día mayores. En 
estos ya largos 16 años es mucho lo que hemos aprendido, pero es más lo que 
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nos falta por aprender. En conjunto, en las diferentes instituciones se ha tratado 
a más de 600 pacientes, con una escuela de conducta uniforme. En octubre 
de 2005 se llevó a cabo el día del páncreas, fase preliminar de esta obra, en 
donde el contenido de ella y el del cáncer de páncreas fueron expuestos por los 
autores, a manera de conferencia. Ese día se fundó también el Club del Páncreas 
Colombia, y se abrieron oficialmente los registros nacionales tanto de cáncer 
de páncreas como de pancreatitis aguda.

Este libro, como todas las obras del Departamento de Cirugía de la Uni-
versidad del Rosario y como el Rosario mismo, no pretende, sino logra encontrar 
un balance entre la experiencia (origen subjetivo) y la evidencia (origen objetivo) 
de conocimiento, sobre una enfermedad a la que ya le estamos ganando terreno en 
los tres escenarios a los que nos obliga nuestro oficio: prevención, diagnóstico 
veraz y, en consecuencia, tratamiento válido.

Estamos seguros de que el lector encontrará no sólo las respuestas 
a los interrogantes históricos y actuales, sino también el reto que nos propone la 
oscuridad: dar luz a las preguntas aún no resueltas. ¡Disfruten este libro como 
lo hemos disfrutado quienes lo construimos, miembros renovados del Grupo 
de Pancreatitis Aguda!






