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Pascal, agndstico, fue encontrado por un amigo un domingo saliendo de misa. Aquel lo increpd por su
hipocresia, es pura ciencia, contestd Pascal, —porque hay dos posibilidades:
1. Dios existe
2. Dios no existe
Ante estas uno puede tomar dos acciones:
1. Iramisa
2. Noiramisa
La interseccion de estas nos resulta en cuatro posibilidades:
1. Ir a misa y Dios existe: fodo estard bien y gozaré en la vida eterna.
2. Ir a misay 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. Noir a Misay Dios ST existe: las consecuencias serdn infortunadas para toda la eternidad.
Por eso, voy a Misa—.
Vemos aqui demostrada una paradoja que este libro logra resolver: la objetividad aplicada a la
préctica. No todo es estrictamente cierfoy no todo es estrictamente falso.

Piensa en gris, no en blanco y negro.

Rafael Riveros M.D.
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A Enrigue Riveros Gamboa M.D.:

Padre, complice y ejemplo en la vida y en la cirugia. Ser hu-
mano subjetivo, irregular, siempre con el corazon expuesto
en la palma. Nos enserio cudndo y como operar y, sobre todo,
cudndo no hacerlo. El silencio atronador de su ausencia es-

tard siempre a nuestro lado.

Rafael Riveros M.D.
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Introducciéon

Rafael E. Riveros M.D.*

JEl tiempo cura la

Juventud!

RW.R.

En 1992 un grupo integrado por estudiantes, internos y docentes hicimos cuerpo
comun en nuestro interés y preocupacion por los resultados que histéricamente
veniamos observando en los pacientes con pancreatitis aguda. Esta congregacién
integraba a cirujanos de la Universidad del Rosario, con base en el Hospital
San José, el Hospital Occidente Kennedy, la Clinica de la Policia y la Clinica
del Country. No sélo era diversa la evidencia de multiples reuniones habidas en
otras latitudes, el caos y la confusién reinaban desde la terminologia misma que
identificaba cada una de las situaciones clinicas, paraclinicas y quirdrgicas como
el diagnéstico, la confirmacién de este y la indicacién definitiva del tratamiento.
La oportunidad o #iming iba desde en don tratar al paciente (uct o habitacién),
pasando por su nivel de invasién corporal, el uso de la alimentacién parenteral,
el empleo o no de antibiéticos, fueran estos profilicticos o terapéuticos, hasta
llegar a la pregunta de oro: stenia la cirugia un espacio vélido en el tratamiento
de esta dificil enfermedad? ;La nueva imagenologia de la época vendria a
tener un impacto importante no sélo en la precisién diagnéstica, sino en el
tratamiento y el pronéstico mismo de la pancreatitis? ;Cémo ibamos 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 dia: trabajo

en equipo. Se creé entonces lo que entendemos desde entonces como el tinico

* Profesor titular de Cirugia; jefe del Departamento de Cirugia, Universidad del Rosario.
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Introduccién

grupo en el mundo con dedicacién a la panreatitis aguda. Su caracteristica
principal fue la que se mantiene hoy en dia: no habia jerarquia académica ni
funcional entre los miembros. Asi las cosas, desde el suscrito, en la época profesor
asistente de cirugia, tenia los mismos privilegios y obligaciones que el residente
de primer afio, en esa época Angela Navas. El grupo original estaba integrado
por los residentes: Angela Navas, Rosemary Lépez, Vladimir Barén, José
Maria Valdés, José Lubin Mercado, Alvaro Granados y Adriana Cérdoba. Los
docentes eran: Rafael E. Riveros, Mario Gémez y Germén Rojas, del Hospital
de San José. Del Hospital de Kennedy German Gémez y Andrés Isaza. Este
grupo inicié labores con un cronograma que nos reunié dos veces al mes, una
hora y media. La primera sesi6n, de 45 minutos, con un conferencista invitado
experto en temas puntuales y una segunda parte en la que se presentaban casos
en evolucién o de referencia histérica. La reunién era usualmente en el Club
Meédico Almirante Colén.

Una vez se dio el Consenso de Atlanta, en ese mismo afio, el grupo de
forma paralela y en la misma obvia direccién, logré allanar la confusién local
derivada de lo global. Asi, se entendié que la pancreatitis leve suele no cambiar
su curso, es una enfermedad autolimitada, se maneja en la habitacién del paciente
y cursa casi siempre sin complicaciones. Entendimos también la polaridad de la
enfermedad: en el otro extremo estd la pancreatitis severa o necrosis pancritica,
la cual impacta de manera sistémica y sistemdtica al paciente, quien debe ser
diagnosticado y tratado de manera mucha mds incisiva, invasiva y profunda en
la uct, se debe considerar la antibioticoterapia, el apoyo o reemplazo ventila-
torio y respiratorio, ademds de la prevencién y manejo de las complicaciones
locales y sistémicas y su combinacién. Vimos cémo la imageneologia no sélo
en su aspecto diagndstico, sino en el terapéutico, presta cada vez mds concurso
a mejores resultados y, sobre todo, vimos cémo la observacién permanente y la
decisién oportuna del tratamiento quirdrgico tenia 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 motivaciéon por la enfermedad son cada dia mayores. En

estos ya largos 16 afios es mucho lo que hemos aprendido, pero es mas lo que



Pancreatitis aguda

nos falta por aprender. En conjunto, en las diferentes instituciones se ha tratado
a mds de 600 pacientes, con una escuela de conducta uniforme. En octubre
de 2005 se llevé a cabo el dia del pancreas, fase preliminar de esta obra, en
donde el contenido de ella y el del cincer de pancreas fueron expuestos por los
autores, a manera de conferencia. Ese dia se fundé también el Club del Pancreas
Colombia, y se abrieron oficialmente los registros nacionales tanto de cincer
de pancreas como de pancreatitis aguda.

Este libro, como todas las obras del Departamento de Cirugia 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: prevencién, diagnéstico
veraz y, en consecuencia, tratamiento valido.

Estamos seguros de que el lector encontrard no sélo las respuestas
a los interrogantes histéricos y actuales, sino también el reto que nos propone la
oscuridad: dar luz a las preguntas ain no resueltas. jDisfruten este libro como
lo hemos disfrutado quienes lo construimos, miembros renovados del Grupo

de Pancreatitis Aguda!
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Al publicar este libro, el cual contiene un balance entre la experiencia y la evidencia, logramos
que los lectores tengan un acercamiento equilibrado a la pancreatitis aguda, como se maneja
en nuestro germinal Centro de Excelencia.

So6lo de manera enfocada se lograran resultados demostrables en cada una de las enferme-
dades. Es asi como se hicieron dos reuniones de autores: una primera en la Quinta de Mutis, la
cual fue profundamente creativa, en la que se le dio forma y “politica” al estilo del libro y se hizo
énfasis en el balance entre la expresion exacta de la experiencia del maestro, aunada a la evi-
dencia de la literatura general sobre el tema. La segunda, publica el Dia del Pancreas, en donde
cada autor present6 de manera comprimida el desarrollo, contenido y, sobre todo, la proyeccion
de su capitulo. Se fundaron alli dos organismos de contacto a través de la informacién com-
partida tanto de los casos de pancreatitis aguda, como en los de cancer de pancreas: el Centro de
Registro de Cancer del Pancreasy el Centro de Pancreatitis Aguda

Dos anos nos ha tomado la compilacion, correccion primaria y, finalmente, edicion de este
volumen definitivo de nuestra experiencia, en los tltimos 17 anos, en el manejo de una enfer-
medad que ha sido un reto constante en nuestra practica. Este libro sera (til, entonces, para
estudiantes de pregrado y posgrado y cirujanos, internistas e intensivistas que estan en el oficio
obligatorio de mejorar la morbilidad y la mortalidad de la retadora pancreatitis aguda.

Les deseo una travesia agradable a través de este volumen instructivo.
Rafael Riveros M.D.

Departamento de Cirugia
Universidad del Rosario
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