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INTRODUCCION

La pancreatitis agoda es una realidad nosoligica
u\nlndn par la clinica, }.u anutomia pateldgica, Tus
en el 1 experimental, Tn
biologia, In radiclogia v por otros medies comple-
mentarios de disgndstico, por la cirugia v la necrop-
s
A pesar de Jos esfuerzos en el conocimiento de su
intrineadn ctiopatogenia, sigue en parte en el mis-
terio; pmehnm ello son las publicaciones apareei-
das en Iz hibliografia mundial, en donde los autores
cxpunen sus experiencias, conclusiones y lns posibles
especulaciones otioldgicas, en un esfucree para de-
las cansas probables que ki origisan.
Todavin constituye o capftulo central de

rin sobre 165 de oflos fue hecho en 1965 en Filadel-
;‘ia, por lo tante, pare este relato se consideran so-
o 9.

La desceipeidn clinica de este drama abdomi
signe tal cual se destacd en el meduloso relato Jel-
do en este mismo estrado, hace mids de 3 décadas
por Pavlovsky 97,

Com el transcurso del tiempo, las observaciones
clinicas, su correlacitn anatomopatoligics v los eo-
nocimientos de ka fisiopatologia del “shock” han

itido deseribir otras formas, las atenuadas, so-
rmns o erriticas, asi como establecer la actitnd
T Enfuhz.u lis

parx
algo olvidad

internacionales, necionales, jornadas, mesas de tra-
bajo, ete. No he escapado nuevamente a ésta in-
quictud, In Asociaciin Argenting de Cirugin, ol se-
lecciomarlo como relato oficial del XLVT Congreso
Argentino de Cirugia, Al designarme pars desarro-

v Ins
nes con imagen clinica a veces d.( dificil reconoei-
miento,
Mo hay rsin para excluir la variedad edematosa
e atras formas anatomoclinicas y creo que bajo el
ritulo de E:mcmalil!g aguda se cocuadman todas v

lar el tema me ha conferido una Iumma.. (tm[-ncian mda una de las Eomm descriptas en I literatura,
v, al mismo tiempo, In pesada resp ilidad de  sin de s ) fra-
No he ! pero aun o de w:hnl\ddad ote. ) que son a mi juicio etapas
asi estoy lejos de haber tido mi ido con al insulto su-
Ta altura de aguellos gue me  han precedido ¥ pres-  frido por h ghndu]a. Asi po- ]o menos, m‘de-
ugmm estu tribuna, taca como itm en
etada resedia doy cuenta de algunes aspec- psltulug\a. o escap«m]o el pénmmu a esta ley

tos (I.< {”afenmém de 1 o5 . en s
mmmsydelns“ éuticag que s Reiterad me he Jo, porqué a ve-

pueden extractar de 3 series que mprmdm 263
pacientes tratados, junte con el Dr. Sosa Gallardo,
desle 1947 a Is fecha, Aclrando que el comenta-

ces In lesién se acantona en la regitn cefilica y en
otras el compromiso es corporocandal; no ereo que
ello este libeado al azar. Ahondando el problema,
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lumbré wna posible i que en estos
momentos no pasa del terreno tedrien, v ogue es
R L1, 2

Nemern Extraordinario

El drama pancreitico se desarrolly on 3 actes. En
ol primers que dora basta ol 49 din de iniciada la

1, prima ol “shock” con sus alteraciones

motivo de i en el experi-
mental. La embriologia nos ha fndo que el if
condueto de Santorini es ol canal de desagiie del

pancreas dorsal primitivoe y que al Fusonarse con
el brote ventral, pasa o un segundo plano, que.
dund el Wirsung eomo colector principal. No me
corresponde estublecer ¢l porqué de este dnjplum-
micnto, pero estoy plenamente convencido de que
el conducto de Santorini representa el pariente po-
esta patologi licular, y su paeticip
citn no ha despertado I inguictud de Jos investi-
gadores paradefinir el rol que pudiere tener,

No discuto por cierte, que 1o vishilidad del con-
ducto accesorio no es porcentualmente elevada; es-
to guarda relacidn con In baja mcidencia de las
pancreatitis agndas. En ouestra serie sobre mas
de 4000 operaviencs biliares hemos tratado 263
pancreatitis agodas, porcentaje del 65, La vifra
eitd muy por debajo de ey registradas en los es-
tudios sobre la viahilidad del i
¥ su papel en el desagiee de los jugos del pincreas.

noel 2% que se extiende hasta la 3a.
semamd, e observan las repercusiones a distaneia,
siendo lo mibs ostensible Is fallas respirtoria v
cardiovascular; en el 3 y dltimo, aparccen las
complicaciones de la enfermedad,

El epilogo de este drama constituye el substracto
de nuestra experienciz. Muchos de los conocimien-
tos de dsta patologia se debicron 4l estudio de la
morfologin bilio-pane ca en el vivo, obtenida
con la colangiografia operatoria & cuyo creador, mi
Magstro Mirizzi, rndo sentido homenaje v parti-
cular imi Mi decimi aleanz
u los Dres. L. Mummana, E. Richardet, B, Granero
¥ 1. Flores, por haber sepuido minuciosimente los

I i do los les del medio inter-
no, asi comn a la secretaria de Ta IV Citedra de
Cirugia, Sra. A. de Cinaves, por ¢l manejo y con-
tralor de lns historias elinleas, Tn casuistica ¥ ha re-
daceitn y eompaginacion de este relata,
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CAPITULDO 1

COMPROBACIONES ETIOLOGICAS

No es Fieil d T causa o de-

sencadenante de wn proceso pancredticn agudo v su
eorrelacion con las afecciones colecisto-cannlicala-
res; Inclerto es que, despuds de Ta ohservaciin

La neia de o odlouls n-m.l:\vndu en lu pa-
il asclla entre el 053 % v el T%; pero esto no
significa que todos éstos enfermaos supullalun una
pitncresti wusmh M he p en

“princeps” de Opie, se aceptd el ol ¢

P
qun juega la litiasis biliar en su ﬂmpamgrm'\ 2a.
TS0 1 g,

@ diseotible de ésta premisa, nos obligs rever
ol problemo, sin perder de vista, la frondosa lite-
ratura v sefialar nuestro enfoque personal,

En décadas anteriores, se estimé que la litiasis
era hle de la ent dud en un
elevads de enfermos, El andar del npo b re-
ducido vsa abultada cifra, w favor de otros factores
que, en algunas series, aleanza al 20 % aproximada-
mente, Es interesante aclamr que se deben cote-
jar Z gropos de pacientes: Ins portadores de Titiesis
vesicular Gnica v agoellos con padecimientos cole-
cisto-canaliculares. En el primer caso, no se puede
alnhulr al canal comin, & un cileulo enclavadn o
w una b licul

des en quis i6n, los pacientes ha-
cen una pancreatitis aguaa por cdleulo enclavado
v cusntos son los que oo sufren ol impacto pan-
credtico. Difieil o5 aclarar esta situacion, Lataste ™
en 280 casos e litiasis de la via biliar principal,
tabulé 38 enfermos con concreviones alojudas (40
en lu ampolla y 18 en el hajo colédaca); e sélo 13
se produjo una pancreatitis aguda (22 %)

Kelly ™ tratd 100 pacientes: de ellos, 52 tenian
enfermedad biliar asociada. Discriminando la to-
pografia lesional registed, que en 49 (M%) Ta
litiasis cra dmice: en 11 (21,1 %} las conereclones
se o I;alr.m en Jn via biliar principal v en 3 (3.7 %)
el t.‘l culo eu!aba impactado en la papila. Surﬂu

o el p ;k- litiasis
[ dcl 968 S, I que esti de acuerdo con muestra

del cuadro agudo p-lm:rmilwu La aceptaciin lisa
¥ lana de esa teora silo cubre noest ignorancia
en cuanto al conocimiento etiopatogénico de la en-
fermedad,

El reflujo bilio-pancredtico a través del canal

Tin el relato al LXXII Congreso Francés de Ci-
rugin 1% los autores analizaron 342 historias clini-
cas; solo el 40 % de los enfermos tenia cileulos. En
In misma rewnidn se destacd también que en 121
casos de necresls pancm:adca demnstrada por la la-
en el 30 %

comiin, no s decisivo para imputar fa p
a lu enfermedad de las vias biliares; muy pocis
veces, ha sido posible encontrar ¢l pancreas teftido
de bilis. En apoyo de Io expuesto, se conoce que
la inyeccién de hilis o presion normal en el Wir-
sung, no provoer pancreatitis aguda, situscidn que
so verifica a diario, cussdo se hace Ia colangiogra-
fia com o sin el agregado de la manometria. En ese
sentido, Roux y eoluboradores !
del reflujo hili
ses solidas; la 'hllis no activa el jugo pancredition
igualmente sostienen que ésta teorla no se basa en
hechos silides y que por lo tanto no tiene asidero
en la actualidad,

existia una ]ih’usis 14,

En opinién de Mestivi V% la enfermedad litdgena
no juega un rol exchisivo ni prepond te. En @
series Jos easos con cileolo enclavade {y el supues-
o pasaje de otros 3) constituyen silo el 25 % del
total de pancreatitis agndas observadus; tampoco
se explica el autor, b bajs ncidencia del drama pan-
credtico en relaciin con el nimero ereciente de
colelitiasks.

O g T T e g L el
en la que basd Pavlovsky Y7 su relato de 1942, no
In ratificd en s presentacidn 20 afios despuds al
discutir 80 casos con un 38 % de litiasis 155
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Nuestra 3a. serie (1966-1974) incloye 99 enfer-
s con 17 litinsis coledoco-papilares, fo que equi-
vale al 223 %,

Acosta® ha demostrado la prosencin dee Tns con-
creciones en el tamizado de lus heces, en 23 de los
25 enfermos estudi A suovez, Guerachagn 8

Nimena Estramndisario

teorin, corvobosda con In exporiensia en animabes
es pusible explicar lns cuadros agodos pancre
cos,

E diverticulo de lo 20, porcidn del duodeno, ubi-
cado en la regidn supe, infra o yustavatedana, ha
sido peionul inculpadae en Tn génesis do

operd 24 de 33 enfermas con po il aguda,
hallando en ¢ tamizade cleulos on el BT 4% (21

la pancreatitis agada, sobre todo cuando esti inti-
incull con la papila de Vater, La

pacientes), 8i bien éstas cifras son sig
puede discutirse su valor, va que los enfermos han
sidn explomades y bien pudicron las concreciones
franquear el ohstioula del Oddi v caer al duodenn,
sin que ello implique papel patogénico.

Es fiweil conjeturar que la litinsds o5 la cansante
del accidente agudo; pero es mucho mds dificl ex-
plicar el mecanismo desencadenante, coando los
cileulos e all n solimente on la vesieals, To
que ocurre en awhs del 80 % de los casos, en las
estacisticns revisadis, Tenemos que husear o ex-
plicacién compatible con la realidad, Por ahora in-
culpamos come creible causa de lo afeccidn a refle-
jos com repercusidn esfinteriana.

Ko desconnzen, que muchos grupos de trabajo en
nuestro pais son ardientes defensores do la teoria
bilize, epinidn que respeto, pero disicato con ellos,
e weeptar lisa y Banamente, Ta participacion cal-
culosa en b ctiopatogenia de la enfermedad. Admi-
tor que la cocxistencia e 1a litiasis biliar con pan-
creaputins agudas, no tiene discusidn, como no
puede tenerda Iy asocincion de dleers del doodeno
y enfermedad vesicular.

experiencia general o5 muy pobre, Coento eon 2
b s iculo inne coekis-
tiendo con una litiasis papilar v oun coadro agado
pancreition; esta situacion tan particubar, fue des-
cubierta mereed u la colangingrafia peroperatoria,
cuando Jos pacientes [ueron intervenidos despuds
de superar ol dmmitico episodio.

Lt Feif en la en-
fermedad  litogens, ajena al compromiso de Tis
wvins hilinres, cs B bandera que han retomado aque-
s que no des satisfacen los argumentos hasta arqui
enunciados, Se hacen oo de la ddea de que Tn
obstruceiin del Wirsung, por eualquier causa e ol
agente fortuite del dafin tisular, U!]dm;numm- Sur-
les ™ purs dar basamento a sus conceptos, hac
entrar oo juego los tepomes de mucopeoteines, que
nos hoee secordar ba vicja teorin de la metaplasia
cohilar o de Ta lx:r'nﬂis del tapin muceso de la
Lepatitis catarral de los clisiens, teories que han
caido en el olvide. Lu literatura consigna con fro-
cuencia ohstruceiones o nivel del Wirsig, aso-
ciades a dilatasiones supracstendticas, sin que
b i | s traduzen por on couadro

La ausencia de eilenlos, la existencia
e una colecistosis, ¥ sun una vesiculy sine, pue-
den neomtrados cuandn se explora un paciente
afectado de paneveatitis aguda; estos hallazgos tam-
Bién se observan en las autopsias. En noestra ol-
timu serie, este Hpo de enfermos alcanes al 237 %
{18 casos): en otras estadisticas, la cifra oscila cn-
tre el 30 y ef 50 %, Lataste ™ hizo una revisidn de
A0 protocobos: en 20 no habia patologia biliar alguna
v en 10 de Jas restantes sdlo se enconted un célou-
1o finico vesicular,

Hay que reeanocer ¥ aceptur que Ins trastornos
funzionales u orginicos del esfinter de Oddi no pue-
den ser minimizados, Hay severdn general, sobre
que las alteraciones orginico-funcionales esfinte-
vianas, juegan un papel significativo, al condicionar
reflejos provocantes del proceso sgude pancredtico,
sin que entren en juego los factores anatomicos ni
I Titinsis biliar. De ahi nacic la necesidod de blo-
quear con anestesia local Tn regin, coande se rea-
liza wnn esfl pilotomiz. I ismo que
se aduce, gita alrededor de reflej il
Tes; I teoria estd hoy en boga por los trabajos de
Mercadier * v otvos, olvidindo que huce mis o
mengs 25 afins que sobre esa posihilidad Namamos
la weencidn eon Sosa Callardo . Mediante esta

de daiio tisular agndo pancreitico,

Lo hasta ahora considerado, no conforma plena-
mente en muchos casos los hallazgos quirirgicos o
de autopsin, Es asi que sc han cnconteado otves
agentes etiolégicns que reperenten sobre la glin-
dula y cansan un delerioro mis o mencs lmpor-
tante. Esti demostrado sin lugar & dudas, que e
uleohol juega un ol preponderante en algunos en-
fermos. Su participacion ha gueride ser explicada
por los esttmulos les que puede desy
o por el edema duodenal o espasmos musenlares
a nivel de lo regién vateriana, En Jos 2 dltimos
afios venimos realizando la estimulacion directs con
aleohol en pacientes colecistectomizados, a los que
se les coloca un drenaje transeistico v un tubo de
Kebr en la 2a. porcién del duodena. Antes de ini-
ciar la prucha, se introduce una sonda nasogds-
trica, para aspirar ol contenido en forma perma-
nente; luego se inyectan a través del tubo en T 100
w 200 co de una soloeiin de aleohol al 5%, Fl
volumen do se reduce bl en fe-
Tacitn al lograde con otros estimulos. Sin contar
COOE uni serie R Sicar 1
definitivas, el nimers eseaso de observagiones nos
hace pensar, que el aleohol por accitn local puede
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inhibir inicislmente la secreciin de jugo pancred-
tico. 5i bien no hay pruchbas convincentes para
aceptar los i prec es evidente que
el alcobol participa come un detonador en la eri-
sin aguda. La biblivgrafia forinea y nacional #67
nos flustra en forma por demids vealiste de dsta
cventualidid.

En nuestro medio #8945y en pablicaciones ex-
tramjeras 46 se pone de refieve la escasa free uen-
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de I resistencia cncontrada en puesteo pais para
aceplar esle mecanismo patogénico. Después de
Gregotre v Couvelaire 2 una esdena de experien-
cins fueron realizadas cn distintos centros de inves-
g Mo perm: duci

ajenns en ey -
las, parn areibar a conclusiones gue hoy tienom
toda vigencin.

Pavlovsky 1%, en su trabajo de 1962 fmputd a la
apoplefiade origen alérgico, ¢ 48 % de los pa-
clentes. tabulad

cha de la it ap

weliana o sépticn; sin embargo la conjuncidn de
prasntiditis y panereatitis, se ba encontrado en au-
topsias con mayor frecoencia de lo que se supone.
Fs excepeional que ésta cause pueda Hevar a la
1 ion glandular, a la | ia, u la forma-
citn de i seudnguiste. En una observaciin perso-
mal, la evalugitn fue tan grave, que en la segunda

La . agudy postoy in, ha ganaudo
un lugar de ve entre las causss que desencade-
nan la afeceién. Los guarismos corren del 5 7 082
al 40 % SUTATLIG Estimo gque estas cifras no re-
Hejan Ia eealidad. Muchas veces se prescinde de la
antopsiz, en otros, no hay confirmacion operato-

operaciin, se una pe

por perforaciin del colon transverso ¥ del duode-

no.

De tanto en tanto, es dable observar el sccide
a4 P

ria [ reexpl ind y en los mids, se mencionn un
postoperatorio accidentada, que ne nos dice nada
de su etiologia, Se ve mis frecuentemente en lo
operados del hemiabdomen superior, sin que elly
ignifique, que no pucde hacer eclosiin en la ci-

te agudo, en las emb on on ol
tiltimo de Tn g o mis i

mente en el puerperio. En prineipio, ol episodio
agude es rotulade como vesicular, debiéndose os-
tor advertido de ésta eve lidad, para tomar
Jos recandos necesarios y superar ln or Dr
ling v Bordalo® la atribuyen a perturbaciones de
la secrecion pancredtica indocida quizds por el
nse de hormonas {estrdgenos, gestigens, ete.). He
tenido oportunidad, en 1950, de relatar un caso de
este tipo, lleno de visicitudes.

La y e Miperlipe fuegan un
papel no bien conocido pere demostrado, en el
e 1 de una p itis aguda, que
inclusive puede provocar o muerle, como ocurrid
i Fl h i

rugia alejada de la glindula, aun en la extraab-
dominal y Ta de los injertos cutineos, Su conoci-
miento intrinseen es complejo; son factores fatro-
génicos predisponentes: maniobras bruseas, ‘ﬁ

duras E s enuc
cidn de tomores Funcionantes, ligadur o secei
inadvertida de los 1 pancrediti-

cos, fulsas vias de cxplomeién del eolédoco, drena-
jes transpapilares, obstroceidn por codgulo, Wirsun-
grafia operatoria, pdncreas anular, ¥ una operacion
que paga un alto tributo, la esfinteropapilotomia,
en la que ln pancreatitis se produce con una fre
cuencia que oscila alrededor del 34 7.

No puedo dejar de mencionar sn aparieién, por-
que he sido testigo del episodio agudo, en opera-
dos de alecci i i gz cesis

en ung de noestras obser i i
roidisma ha sido culpade del accidente en algunos
enfermos,

Ei pringreay aberrante esth expuesto o sufric ignn-
3 i ins patoligicas gque la glinduls con
similares consecuencins, In muerte del enfermo. Tie-
ne razin Hollander  coando se pregunta por qué
un pancreas abermante hasta ese momento muda,
bruscamente  desencadenn el cundro clinico,  Se

reas, sindrome del asa aferente, cte, v en el mal
rotulacle sindrome posteolecistectomin,  En algn-
nos casos, 1o se ha podido establecer Ta cavsn de-
terminante; entran en jucgo Mecanismos neurcvis-
culares,  Queda establecer la patogenia de Tn
I itis aguda postoy iz, en intervencio-
nes alejades de la glindula pancredtics.

P fitis aguda en la contu-
sidm, o heridas del abdomen In reae-

muestran reservados los autores, en s
cxtirpacion tatinaria, por el peligro potencial de
desarrollar el episodio agudo, como me acontecit
con un colega | HLC. 2632), al que le practiqué una
gastrectomia v exteaje un nodulo pancredtico abe-
rrante; se desencadend una pancreatitls aguda gra-
:.;I-. posteperataria, que superd con fratamiento mé-
ico.

La apoplefia pancredtica de m-{gzn_alérg'cm s

cifn pancredtica rs infrecuente; esto no significa
que ol cirnjano prescinda de un inventario sexbado
de Ta cavidad peritoneal, cuande se la explors, para
no dejar escapar esta eventual complicacion, Algn-
nas veces, despuds de un intervalo likre de semanas
0 meses aparece la secuela; ol sendoquiste pan-

credtico.
La pancreatitis postraumitica oscila entre el 4
v el 6% @ssne y plindula puede sufric una
ifn, un des -a atriccion parcial o total,

unn realidad que hoy no puede d 4 pesar
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segin el agente, la incidencia v la intensidad del
trauma, La biopsia ha sido sefialada como cansa
del episadio agwdo 1%, T los estudios aconscia-
bles para llegar ol diagndstico, L areriografin se-
lectiva v en particular la laparoscopia son recursos
a tener en cuenti.

Cuento con 2 observaciones, En wna la pancrea-
litis fue seeundaria a un travmatismo cerrado del
abdomen, con posterioridad se formd un seudo.
quiste, En la otra, el enfermo sufrié una herida
e bula Zguc desgarrdy In glindula; foe intervenido
de inmediato. Lo reoperé semanas despuds por
un absceso, e destruyd pricticamente P
v la cola del pancreas, Kl aforismo de 'l(urtc ene
siempre vigene ‘pensar que todo enfermo gque
i nyibid» un branmatismo abdominal, tiene pin-
creas”,

Pnncrsar{ﬂa aguda sin eous d'smoam.lbie En -

Neamero  Extracvdinario

idiopdtica, Robert comunicd que de los casos fa-
tales; de la elinica Mayo, hasta 1050, no puds pre-
cisarse con certeza I causa de la pancreatitis aguda
martil en el 23 % de los casos.

Sarles 2 hu imputade el accid e
al uso de corticoides {supuesto que no ha sldo co-
reoborado por olros aulores) ¥ en consecuencia
proseribz su wso; estima también que Tas substan-
cias 1 e usadas en la cirugia de los

i bt,mgnus o mali pues
den predisponer al drama sin que s tenga 4 mang
nmg}m argumento vilido para enjuiciar el uso de
cstas drogas,

Par su parte, Tr npmfl  obsere que tos corti-
coides e Ins plag 5
pudi?ndu ser uﬂdns en farma sistemitica,

Al finalizar este capitulo, soy conclents de ha-
hl:r crendn desconciertn,  Las mismas dudas que

chas ine oo es facil descubrir ln fucnte en 18 enandn iniciamos noestros pri-
de una panereatitis agudu; en la literatura se on-  meros ensayos experimentales, subsisten en laac-
cuentrin cifras que oscilan hastu ¢l 40 % de los  tualidad, A pesar flt los nuevos aportes v mejores
casns, Queda como interrogante sien este gropo e i del pincreas y

pueden incluirse las infecciones de orden general,
tades del préduckd

virns o medicamentos. A pesar de los esfucrzos

e Tos grupos e lm'bujn que s dodmu al estuclio

de esta , en de-

sentrafiir su meeanismo mhm. y. coma hien dice

1
sin aventurar un fulure, tengo ¢l convencimiento
de que adn transearrird un large tempo para acla-
rar este intrincado y apasionante capitulo de la pa-
tologin abdominal, Mientras tunto pam nosotros
sigue tendendo vigencia las conclusiones que enuns

clamos en 1951, cuando difimos: “admitimos para

Acosta®, "en toda seric en que se mmngn: n los o pnnmtms aguda una cticlogia mu]tlp!c pera,
Factores etiolégh existe un variahle que sen el agente, ol mecanismo fisiopa-
de easos, a veces no despreciable, donde no se re- mgémcn s idéntico, \n liny mds que un mismo
conoce fa ia de minguna login asocii- hajo la dep de las mismas cao-

da”, Este gropo constituye la pancreatitis aguda
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CAPITULO I1

CLINICA

A ln deseripeitn clisica, poco hay que agregar.
Sin embargo, el mejor imi ge la logi

evedtico compromete ol cuerpo v coli es consecu-
licul: il de hiper-

postaperatoria o postraumdtica, me inducen o re-
plantear ¢l problema clinico, par goe no se tenga
el eoncepto simplista, de que el drer agudo pan-
eredticn, tiene siempre nm taduceion tipicn ®,

La repercusion aledadia o alejda de la ghindala

o ida, da lugar a ! clinicis

no muy claris, tto objetivas como subjetivas, que
o5 conveniente enfatizar.

Considero gue la expres i légica, ponc
de relieve dos ejes bien caracteristicos: "¢l derecho
o canglicular, que comprende In vin biliar prinei-
pal, eonducts de Wirsung v Santorin v el izquierdn
o vascular, integrado por el tronco espl Sarai
co confluente de Ta vena porta”,

El dolor, con las caracteristicas que han sido seo-
faladas por los elisicos, es Ta conseenencia del da-
fin glandolar v la irritacidn de los plexos nerviosos,
en particular los localizados en el CTERS,
Segin mi manera de pensar, el dolor propagado
a o fequicrdn con irvadiaeion subelavienlu y pos-
terior, sucle ser corolario del iso vascular

tivo al It

tensidn biliae minima de Sinchez Zinny o verdade-
ra estasis biliar) que se evidencin eon la aparicion
de ictericia, hepatomegalia v dolor lumbar dere-
cho. Se agrega todavia ls participaciin vesicalar en
algunos pacientes. No puede menosprecinese asi-
misme la frritacion de Jos plexos celineos que son
puntos de arvanque de algias ¥ reflejos neurovas:
culares,

La participaciin del bazo trac aparcfado su au-
mento de tamadio; I esplenomegalin s detectable
o no por b palpaciin, pero se pone de relieve por
dolor subsavicular izquierdd darin de T feri-
tacion del nervio frénico con paresic y edema del
hemidialragma corve '})md.l.mlc' gue s¢ extiende a
la serosa plenral dando legar a devrames, cisuritis,
cte, con disminuciin del campo comi
1ty ensedia la clinica y lo documenta In radiologia.

La indad del pancreas con ol estimago, duo-
deno, inicio del delgado y colon transverso, permi-
te aclarar algunos signos y sintomas de la enfer-
medad, La atomin provocada por la infiltracitn

I Los vasos esplénicos guardan es-
trecha relacién con la glinduls, estando ta cola in-
timamente vinealadn al pediculo del bazo; su com-
promiso alters b circulacidon de retomo en forma
porcial o total, transitorin o definitiva. Asi se ex-
plican la ascitis y las hemormagias digestivis por
hipertensidn portal que soportan algunos pacientes,
como ocurre en algunas pancreatilis crinicas. El
bazo al aumentar de tamafio puede ser la causa
de dolor subcostal y lumbar feguicrdos. Pocde ar-
gitirse, que cuando la Jesidn se acantom en la
regidn cefilica, nuestra hipbtesis, no aclara el dolor
difundido a la fzquierda; sin embargo conviene re-
cordar gue la glindula inicintmente se tumefacta en
forma total. De lo misma manera se debe inter-
pretar ¢l dolor derecho, euando el impacto pan-

trae aparejada la dilatacion del eatoma-
go que se reflejn por log vamitos abundantes v per-
i tengo la impresién que la dilatacion agu-
da postoperatoria deseripta por los clisicos, cuya
patogenia  permanees oscurs, puede fmputarse a
una panereatitis aguda solopada o inadvertida que
no fue pesquisada en su inicio, Por igual mecanismo
o5 duble observar In atonia duodeno-yeyunal y pri-
metas asas del delgado que configuran el "asa cen-
tinela" descripta oportunamente per Del Campo.
i Ta dil i del eolon ine
cluyends sus dngulos en algunos enfermos o la es-
trechez en otros, sefinlan b infiltracidn edematosa
de la raiz del mesenterio y del mesocolon.
En la pared abdominal el eompromiso glan-
dular genera defensa musenlar y contractue, asi
coma otras veees distension.
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La relacidn del pinereas eon fa aorta, veni porta,
rifidn v suprarrenal izguierda, explica en parte la
hipertension inicial con escapes de glucosa por Ti-
'I)clamén (io novadrenaling vl pa]p:t_rﬁn de latidos

a nivel del

Niimern Extraordinario

Onee p—.mrntt:- de fos @8 (11,1 '.v] tuvicron esta
oOn lidad de 545 %

La palpacion del abdomen lo moestra en gene-

ral defendido. No se puede por sutilezas palpato-

Tias bl n esta uni Separaciin

La im indi dr I aorti en
el transcurse de la enfermedad puede Tlevar a la
tromhosis, seeptindose que durante ¢l proceso agn-
do, huy disminucitn del pulso femoral. La rémor
venosa se lmdum- e he-mnrmglas dlgcstmﬁ de-
e © 0o al
i se “asocia la partlclpa{.lén indiscutida de T red
linfatica pancecitica y retroperitonesl.

En la pancreatitis postoperatoria los primeros s
tomas aparcoen de inmediato 21238 qon un sin-
drome de alarma de instalacidn silenciosa con sig-
ans clinicos ¥ bioldgicos discretos, sea cual Fuese el
faetor provecante. Se produeen 3 reaceiones: 1) so-
he el pincrens exdering con liberacién descontro-
lada de enzimas, b) fluctuaciones de In g'llt_cnm por
P ..mve]a‘l,_ voela
mivel del sistema nenrovascular peripancredtioo con
modificaciones tensionales que repercuten sohse
otros drganos de la cconomin.

Estas reaceiones traen npm~ju:ln5:

neta entre In contracturn ¥ defensa muscular, lag
dificultades sumentan por ln agodezs “in crescon-
da™ del dolor, su tenacided v persistencia, sélo com-
parable con ol del infarto del intestine o del mio-
cardio.

En algunos pacientes, ko distensién epigistrica y
peri-umbilical ostensible, es o] indicio de la atonia
del tubo digestive alto.

La defensa muscular es mis acentuads en el hie
pocondrio devecho y se difunde hacta abajo; no es
facil descartar o pacticipacion vesicular bajo la
forma de um colecistitis aguda filteante o no, peri-
tonitis, ete. por los sintomas que revelan la enfor-
medad en su comienzo, sobretodo coando el pucien-
te es visto despucs de varios dins de iniciado el
e agude,

Los tactos rectal v ovaginal, pueden brindar al-
guna informacion i, como asimismo la manio-
bira de Sanmartino.

En suma 4 signos se destacan en la eliniea de ln
enfermedad: dolor, disnea severn o quejidos espiva-
torio do Tejerina 1419901 132 y Maroni 1 {que no son

1) Calapso ¥ ta-
quicardin {con valores nonml.l-e de Ilcmu;J:meu
v del hematoerito ). Todo colapso postoperatorio sin
hemorragia ni alteraciones cardinens o del medin
interna, deben despertar T sospecha de la compli-
caciin,

2y Modificaciones ewantitativis del ﬂllkl urinirio;

peatog pues To vemos @ menuds en po-
cientes con grave compromiso abdmmm] que m-
tLlFmN. en la
infeinl v meteorisma con prmm-m.h de la
matitez heptica.

El cuadro puncredtico se acompadia en muschos
casos de una serie de complicaciones que terminan
con. ].i vida del pu&.l( nte, dado que pueden crear

entre cllas estd la oliguria que se en
anuria antes de las 48 horas. Tienen para algunos
autores valor diagndsticn, coma también el cuadro
de insuficiencia renal agoda, que puede ser Tn pri-
meta i it de la licuci

) El dolor, do por el del

s setios que la misma en-
Fermedad {“ rarshaw Wy,

Laboratorin

Es ido el valor d@ | i s hm]q,l-

rio, estd lejos de ser constante ¥ Namativo,

4) En algunns enflermeos aparecen cuadros de de-
lirio v confusion mental, que pueden orientar el
dingnistico,

El hih'mlhmo por uni ]'nr!c el ('Inkmpm cefulo-
geama, ¢l el 2

otra, confinman, junto con la pum:mn ahdnmlm} la
smpnnha clinica.

Estamos de acuerdo con Poonka 12 cuando des-
taen 3 hechos clinicos sobresalientes; o) dolor, b)
eolapso eardiovascular v o) falta de recuperagion
del enferma en ol postoperatorio inmediatn. El “co-
lapsn severo™ eon dolor abdeminal en pacientes
aperados del abdomen superior debe alertar al ci-
mifane do una posible panereatitis ({ Johnson 48],

s fleas que

par ella, fue omito ol ('utmr u fundn en el pmhlc-
ma. Pero deseo puntunlizar algunos dossjes de
significacidn pronestica, Asi por efemple, conviene
recordir que no existe enadro alxlominal agude con
hipnealcemia exceptuando la pancreatitis 15 Ja en-
fevmedad puede cursar con ealcemia normal, cuan-
e se asock al hiperparatiroidismo 9. En los dlti-
mos Hempos se ha vislumbrade el papel prondstico
e 2 hipomagnesemia.

Algunos autores {Rettori ¥ Grenier 1'0) estiman
que la hiperglicemia tiene valor dingndstico v pro-
ndstico como fa caleemia ban encontrado hiperglu.
cemia en 113 de 163 pacientes, con una mortali-
dad del 45 % en esos casos. Cuando el dintel de
plucosa en sangre sohrepasa la tasa de 140 %, exis-
te un cuadro abdominal agedo, y no hay snteceden-
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tes familiares o pwmulr:s de diahetes, no pueds
g la d de unn p agu-
(L

La uremia secondaria ex signo de mal pa'rméstiw.

PANCREATITIS AGUDA A7

Hadiologia

Es un medio complenwentario til; permite hacer
un_ digtingo con otros procesos agudos, en Tas pri-
meras etapas de la enfermedad. Steln v colabora-

it radiolée

reflejn no sélo Ja lesidn renal, sino per
funcionales, alteraciones del medio interno, sumento
del catabolismo proteico, ete. Son de importancia
el examen de la oring y Tos determinaciones sucesi-
vas de la urea sanguines.

Lns [Et.lﬂrl‘ﬁ de cwgu'lucwn dc Ta sangre, deben
ser cn deter -
cosivas, para dpsplqlzu- la instalaciin de wna co-
ngnlupnt.la por consumo ¥ rura vez, por fibrinolisis;
el hecho nos ensefia sobre la utilidad del nso de Ia
heparina, fibrinoliticos, ete. como es dable observar
en las ctapas evolutivas de otros tipos de “shock”.
(Silva 1),

Harto clocuente, es el l'studu:l fuﬂclulm] dcl hi-

dores una ¢ corre-
lncienadn con los hallazgos clinicos #4129,

En casos graves, debemos conformames con pla-
cas directas del tdmx y del abdomen, de frente v
do perfil. En cambio, cuando la situacidn es me-
nos comprometida, se complements ¢ estudio en la
forma como To detallo mis adelante,

Radiografia del tire

Muestre a veees, la eipula dinfragmitica fzguier-
du elevada, con o sin derrame pleural concomitante,
chsuritis, atelectasia, o infarto pulmonar; se observan
en el 50 % de los casos, Cuendo ambos diafragmas

gado; del mismo se desp s i i
recta o indivecty, En consecuencin del compromiso
canaliculay  provecado Ja lesitm pancredtica
acantonada en la porcion cefilica de la glindula,

En la evoluciin de I afeccidn, como en toda
otra patolegin aguda del abdomen, es un comple-
menlo m(hapmr.ahll T1 do« rmingcicn seriada de
In b ¢ la idm; su aumento
hace dudar de una apamm.o mejoria, despertanda
In sospecha de posibles complicaciones.

No ez de mi comocimiento que en nuestro pals se
realice el dosaje ‘I‘. Ta mel.lhrmuibummn que tes-

del proceso el diagndstico de colecis-
titis ageda grave coexistente no puede descartarse.
Radiografia del abidomen ,

En posicidn de pie y luteral {Nardi y Porcher 102}
proporeinna. imigenes, gue pueden orientar el diag-
ndstico presuntivo. Son signos positivas:

1) La ausencia de senmoperitonen, imdgenes de
ohstroecitn o volvulos del intesting.

2) La visualizacién de caleificaciones en la wona

timonin la forma de
aguda, En otros medios tampoeo se ha efectuada
en gran escald como par sacar desde

3) La ]zmsmr.-i:\ de imdgenes negativas en s re-

el punto de vista prictico,

En estos Oltimos adios, la escuels inglesa insiste
en ¢l papel preponderante que joegs en la pato-
genia del cso, el glicagin, homona elaborada
por Tas célolas alfa de los islotes. Se considera co-
mo valor nermal D48 ng % (= 008 ng) que co-
reesponden a 081 (2= 3} ml & de gloeosa cirealante,

Se ha destacado el lugar preponderante que oen-
ey Il: dcu‘nmmmén de los gases en sangre, para

ol cur: ble o no do la enf
va destagué la n-prmmﬁn e I pancreatitis agoda
sobre el aparato respiratorio.

Cunde aparece fichre en agufas con o sin es-
calofrios, v si el paciente es portador de voa fleho-
clisis, catdter vesical, drenaje, ete. se impone el
hrmnl:u]l]w cada 2 horas durante 12 horas eon

Ti de que el sty pesquise la pre-
sencin de gérmenes gram positives y negativos, En
enltives especiales, nsanda ol medio de Sabourand,
se facilita ol desarrollo de hongos y micelios (del
tipo cindida albicans por ejemplo). Con esta in-
formaciin se puede dlecmr una terapéuticn mas
eficnz v espicifica.

it s ¥ la auwsencia de neumatosis bi-
liar,

4) Burbujas de gases, o una cavidad con niveles
liquidos, localizados en In zoma del retropéncreas,
pueden seiialar Ta formacién de o dermme infee-
tado. El hallazgo de coleceiones homogéness con
niveles en radiografias tomadas de pie, significan
un signo importante. Kl aire tiene una clam y ho-
magénen aparicnein, siendo dificil diferenciarle con
el del intesting: por ello es m-msm&;, T toma en
varios incidencias v dif oerth

5) El bcm':mimm de la [[ne.l del psoas derecho

en los proces .i[\mﬁ v de lado fauierdo en
dificaciones del contor-

los
ne mn:l] { Meyers a').

6) Arcas motead: ala
cTosds.

7) El asa centinela, a mi juicio no es patognomi-
nica, del proceso en estudio, ya gue aparece en
otros cuadros agudos ahdominales de origen infla-
mitoric, La amputacién del colon transverso o s
dilatacidn, signo éste que pasa desapereibido, enan-
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do Tn plica ex tomada en posicién suping, tenen
mificacitn dingniostica.

8] Es importante reconocer ln burbuja de aire
suspemlida sobre ol wivel liguido en el bulbo duo-
desial (gue no debe confundiese con el signo de
Simon ) sobre ka que Namé I atencion Longo v
posteriormente otros aulores.

@)L placa directa, puede mostear k pequeiin pel-
vis ocupatla por un dermme que hace necesavia la
punciin diagndsticn.

Hadinlogia gastroduodenal

Con_ conteaste, muestea la atonia con dilatacidn,
peristalsis disminuida v desplizamientos en una o
otra diveccidn. La compresion del antropilévico v
s dislocamicnto hacia I derecha, explican en par-
te, el sindrome pildvico pcompafiante de la enfor
midad pancredtics. El sigoo de Bronmer {anmentn
arco duodenal) os indicio del agrandamiento
cabeza del pincreas; Stein encuentra ol 5
i papilar” en el 25 % de los easos o5-

s veveln por unn visidn radiotranspa-
rente o concava de la papila.

La figura en “eopa de champagne” invertidn pro-
porcionada por ¢l bario que cae de la rodi
or & I inferior del duodenn {gue a s 3
ntado, inmbvil v attmice) I describi en 1955
sin conferirle tanta significacidn, como destacan al
gunes autores en el presente, FEn posicidn laters
cuorpa ¥ oantey ghatricos estin e clos hacin
pared anterior del abdomen, con evidente avmento
de Iu distancia. gastrovertelral,

Lo paresi . eom atonia y reten-

a i, por ¢l asa eentincla de
Tn placa directa) es consecutivie n la infillaeitn
edematosa del mesenterio {Fgs 12343,

radiografia del colon con contraste ( Berne 19}
ofrece alteraciones morfoldgieas de interés: of Seg-
mentn transverso estd rechazado hacia abajo, re-
chazo que es mis ostensible, cuanda so pracuee tmn
coleecion a traves del epiplin gastro-coliinico. Otras
veees, o5 dable ohservar compresiones provosdas
por ki tumefaceiin pancredtica.  Algunos autoses
abscrvaron - persistentes ¢ intermitentes  estrech-
micntos del colon ceren del dngulo esplénico expli-
ables por el exudado que infiltra el ligamento fro-
nocolinicn en la vecindad del dngulo esplénicn,
#oma de mener imrigacidn vaseulir.

1 pared intestinal,
0 pancrcitico, tiene como respuesta,
0 de fstubas, que se anuncian con he-

merragias eobinicas ¥ gran deterioro del estadn Be-
nernl, Radioligicamente se exteriorizan por la wi-
idn do trayectns Fstul o fins man-

chas de bario diseminadas en I cavidad peritor

=

For altimo el compromiso de
por el proc
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que nohay que confundirlas con lus imdgenes re-
manentes por un estudio efectnado en ln enferme-
dad diverticular d\-! colon,

L: Langi 1 =, en un
varkable de casos ha resultada de utilidad diagnd
tica; mo tiene valor absoluto, cunndo la vesieula
esth cxeluids, como lo sefialan los articulos apare-
cidos en la bibliografin, que vienen a confirmar To
que vemos a diario en Jos enfermos que estudia-
mos.

La I fia, revela ol Is iso de
Fa civculacion venosa secundaria a ln panercatitis
i y ust se ha estudiade una patologiy casi des-
ese momento: Ja obstruceion com-
w o incompleta por trombosis o por compresitn

vecindad, I hipertension portal v sus implican-
vias en la evolucion de Ja enfermedad. Atin siendo
sus resefias de sumo interés, cabe Hamar Ta atencidn
de los rlesgos que eomporta su Tealizaciin,

Arteriografia

Bitroneular o selectiva, no parece aconsejable en
la ctapa inicial del idente agodo, [ Mailler
s el espasmo arterial prodacide por la inyeceiin
del mlm.nh- puede agravar las lesiones pre-cxis-
s por déficit cireulatorio, por lo que hems
: ugmdu & nuestro radiélogo al finalizar o estudio,
tadores,
pars evitar el espasmo secundario a I perfusiin del
contraste fodade. Bourde ™ considera que la besida
arterial es peimitiva y eolpable en ln patologia hu-
mana el mml]ill.: de una pancreatitis aguda v
ablece que T circulucion bitroncular del panereas
tronea celiace ¥ 9 Superion ), represen
ta el poligonn de Willis abdominal, aparentemente
rico pere Iragll y por ollo T “arteriografia es el me-
jor procedimients de estudio para comprender el
genio evolutive de la pmm:ﬁms .Aglll]-l. _pero di
fieil de preconizar, con COMM
Io sugiere Colin™®, Este autor estima que en cl
edema, hay vn aumento global de la civeulacion
glandular, en cambio en st aprocian
imiigenes de peque unas diseminadas con de
fectn de vas imagen de granulia
teaduce la fobular incompleta asociada
adiolégicns. Sedals ademds pa-
Acticn terap en la Formn
abstencidn operatoria, en la necrosis,
i exploracion quinirgica. No es el momento de re
marcar los peligros y riesgos, poro os de interds
(Bettori 11549} popque focaliz fos nidos de necro-
sis o absecsos glandulares. (figs 5 y 6).

En uno de mis enfermos, se realizd este estudio,
cuande se palpaba en el abdomen superioe una
TS que o n ul pancreas -
trando las mc[nJLrnf ws disminucion franca de la
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eirculacion, con defectos de vascularizacién en cuer
po v cola de lo glinduala,

Einfograffs

Mo demuestra ser un recursn util en el dinguis-
o diferencia de |
que proparcions en ol estudio de las complicaciones
¥ de las pancreatitis crinicas,

'TINA DE CIRUGIA

nern Extravedinario

Puncidn abdominal diagnéstica

Ha side ¥ es para mi un recurso de inestimalle
walor; hoy o efectio en los 4 cundruntes abdomina-
les, y ancias en el fondo de saco de
Daouglas. Se ba propuests hacer la poncién en la
fus.l ilizca derecha ¢ introducir un catéter de polie-
w, que permite la aspiracidn con Jos eambios
e del paciente, Coando la punciéu es po-
+ color del liguide v su aspecto, pueden
hucer sospechar un dingnéstico, siendo importante
studio quimics, 'hu{'hno]nglcu ¥ citoldgico del
s expende wn
catéter con mandrll para didlisis peritoneal, que
puede ser utilizado como lo ha sugerdo Nardi ¥

L puncidn negativa, no excluye ong pancreatitis
aguda 558,

La ascitis de origen pancredtico se caracleriza por
s tenor alto en proteinas con amilasa pos

rnagrfin

En Ia fase inicial de la entermedad {Rettori), la
glindula no H 0,75, pero puede ser de utili-
d.ad en las etapas posteriores, con mucho menos

S T amwmgmna Para otros | Menod
Broca ) ¥ no permite prej la
gravedad de las lesiones v en particular de su exis-
tencia, Mo tenemos en nuestro medio experiencia
sohre ol particular.

Laparoscein

Nuevimente en vigeneia en el estudio de Ja pa-;
tologin: abdominal, se la viene usando en cundros
agudos, con algunos reparos, pues es necesario un
equilibrio cardiorrespiratorio yu que el meumope-
ritoneo puede comprometer serizmente al ]Jhtlt nte,

estando ado en el colapso
latorio.
El examen permite detectar: a) manchas de es-

teatonecrosis Iocalizudas o difundidas en la eavidad
peritonenl, b} edema v congestion de los mesos v
otras estructuras, ¢} visualizacion de la vesicula
iliar, que fue
eileulos, en algunas observaciones, d) pe: ><|m.n de
un sendoquiste en 4 casos estudiados %119

Personalmente. lo realizamos en 5 enfermos en
la defervescencia de b afeccion, visualizando on 2
de ellos placas de estentoncorosis,

Endoscopia

Mo tiene para nosotros atilidad prictica en el
diagnastico he' la enfermedad, en cambio, presta
inestimnble ayuda pars encontrar la fuente de una
hemorragin digestiva o ¢l fonciommiente de la
neoboen en las devivaciones gastro-guisticas.
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Ecosonografia

Es un medio de diagndstico que facilita wna in-
formacién sobee una masa sélida o quistica de la
cavidad peritoneal, Para algunos en el 75 % de
los casos es positiva la pesquiza de tumores intra-
abdominales, segin Weill " es el mérado ideal g
permite en contados minutos un diagnistion pos
tiver, de volimmen v de sitnaciin, Es el sefiero exn-
men para clinico que una infe i

FANCREATITIS AGUDA
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Ohras veees a través del epiplén menor espacio
& ete. s deseubre un b fque
asienta en ln glinduln, rebosa sus Hmites par ocu-
par I idad y con ia el roetroperi
toneo izgquierde. D do of peri -
credtico, se extraen Jos codgulos, v no puede delic
mitarse hien lo que eorresponde al hematoma o al
infarts hemorrigico plandular. En un mimero me-
nor de cusos, se encuentran facos de necrosis

objetiva del aspeetn evolutive de In necrosis. pan-
creaticn, siendo mis preciso que la cartografia, %Dtr
es0 Murat, asociz la sonografia eon I gammagratia,
para hacer mis positivo el diagndsticn 247,

No conozen s en nuestro pais se lo utiliza, pero
su alte costo lo hace inaccesible como medio de
diagnastico de rulina,

Electracardiograma

Con_alteraciones similares 2 un infarto de cara
rus!wiur del miocardio, y awsencia del sumento de
£y i il i lacética v la creatin-
fosfocinusa, jomto con amilasa v lipasa elevada,
orientan el diagndstics hacia la mII:rmcdad que
nos orupa.

der, ACrn b La eNvEnMEDAD

Correlacidn onatomoclinica: sea cual fuese el
agente incitante, Ia glinduls reacciona con edema
que poede o ne ser Teversible, en éste caso la he-
morngia ¥ eonsecutiva neerisds, s ¢l epilogo del
impacto sufride, es decit que localmente no se apar-
tan de los f tsulares de la patologia ge-
neral HE,

A veees no ex Ficl establecer una divisién neta
de éstas etapas, que son similares a las acaecidas
en otros drganas de la economin, por ello, no parti-
ciparmos de la opinidn de aquellos que sustentan
que ol edema pancredtice en general d

cidas o reducides a un de Ia glindula, v
segin el tiempo de evolucion pueden estos fusio-
marse y mostrarla esfucclada. Por dltimo, en 4
enfermas reci tratados, el b bl
superior estaba congelado, I consistencia de los
drganos ¥ tejidos eran similures 4 Ta de Ins caddve-
res formolizades, sin poder encontrar un eamino po-
w0 riesgoso para llegar al pancreas. Logré abrirme
paso a través del mesocolon transverso, ¥ drenar
a ciegas una coleccidn de contenide pitride con
restos de tefido esfacelado,

ACiomo se comportan los focos de necrosis?, Cree-
mos que Poilleux ha interpretado bien o problem,
en efecto, las necrosis minimas curan con ly escles
vosis v ealeificacion, es desir, que no sicmpre Ta
caletficacién es secundarin & mme pancreatitis alop-
Inilica, El tejido necrosadn {secuestro como on la
osteomielitis) estd aisdado de la cireulacién, por o
tanto las pretensiones de bacer Tlegar antifermentos
v untibidticos a su nivel, es ilasorio, El tejicdo muer-
to configura un doble riesgo: loeal v gencral,

El oegavismo tiende a bloguear cf Proceso con
reaceidn peripancreatica v formada por las visceras
aledafias, no asi en Ta regitn retroglindulay, donde
el tejido celular cs un combustible feil pam ex-
tender Ja inforcién desde ol diafragma hasta Ta
pelvis menor por un bado, ¥ & través del mediasting
hucia el thrax.

Ese magma tiewe eomo epicentro Tn glindula pan-
vreitica y se exterioriza por una masa fque sein-
e en ol epigastrin sin limites precisos, profunda
¥ sensible: es ol plastrin pantriitica con fa misma

es considerado como una entidad aparte del gro.
po; en eambio, ba necrosis es dereversible, o decir
que los sucesos histopatoligicos de Jn glindula son

bles a la Jicitis o colecistitis agu-

da,
Cunndo se abe I eavidad abdominal —operuc

@ autopsia— puede observarse edema que infiltea
¢l peritonen parieto visceral, mesos, epiplones; o5
una masa gelatinoss, de color y consistencia de la
clura de hueve, tachonada eon manchis de esteat
necrosis. El pancreas estd aumentado de tamadio,
edematoso: edema que se extiende al i

i m que el apendi @ vesienlar ¥ que
aifios atrds lo designé como falso seadn quiste . Se
de fiebre, 1 tosis, eril dimenta-
cidn v amilasuria elevada con o sin hiperglocemia,
El uso de Ja ecosomografia, es de gran interés diag-
ndatico y evolutivo. El plistrén puede cursar hacta
In resolucién cspontines en un fapso de 2 o mis
semanns; otras veees, o5 el seudo guiste o ¢l ahs-
coso la etupa final con deterioro del paciente y
sus defensas,
El seudn quiste es la conscewencia de una eolec-
citn de tejido . sangre en d e

dundeno, hilio hepdtion, rafz del mesocolon ¢ ini-
cley de i o las dificaci

pafian a la enfy Badl

que

¥ juge p ieo o do, que en muchos eas
sos ocupa ln trenscavidad, pudiendo tomar la for-
mit de reloj de arena cuando se expande hacia el me-
dinsting 192 o hacin abaje, alcanzando la regidn in-
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il 9%, Lo pared inicialmente Irigil, por reac-
ciones tisulares, lega a formar unn verdadera edp-
sulw, es decir ba “madumdo”, Se palpa un fumor
delimitado o no, fijo, profundo, deloroso, con signa-
logia sexin s localizaciin wﬂ]lm corporal, cau-

dal o 1. Desde su hasta ln
m:u!umx' mmscumn o meral 2 u 3 SN
La | ¥ coldnica

son un medio complementario muy Gkl T arte.
riografia biselectiva, s ricsgosa, pero la realiza-
mas on un paciente, La »uungm[l:l Daupi v Tugne
1o en el di vla Muchas
de estus coleceiones se abren camino o través del
Wirsung, alpgunns fan sn contenido en una visce-
ra hueca vecing con. mtnl.ogm mmuds hemorra-
gias dig , fi
E] abseesn puede ser b secuela miehida tardia,
la coleceidn de pus v tejido necritics ocupn parte
de In glinduls, on otees, perforando las barreras
defensivas se abren camine en los espacios eelu-
lares inter 1 celdas
subbpé ¥ ¢l epipldn mayor {de donde surgio la
idea de su extirpacidn al tiempo que se desagua
la coleccion (esquema 1), En la necropsia reali-
aieda en una de nuestros operados, se deseubrid un
Hemén disecante retrocolénico devecho con perfo-
racitin de la pared anterior del diego, ademis de
una doble dleern gastroduodenal v necrosis masiva
glanduler con coleccidn de pus en la cedda sub-
dinfrugmation zpuierda, La masa lm]Ss:IsIL ey
sensible, v no bien delimitada, profunda, con grave
eampromise del estado general. La mf]w]ngll pue-
de auxilisrmos coando se descubren fmdgenes en
“harhujus de jabdn” on el epigastrio,
El hemncultive de ser positive, configom T pre-
sencia dc uma septicemia, con pante de partida
El absceso Jo o su snerte
® por desconocimiento de su presencin. conduce a
complicaciones muy graves, elevando su mortali-
dud de por si muy alta (50 al 70 % ).

!‘srf.ronms En los estudiog exy

Mrimero Extraardinrio

ESQUEMA 1

pas de la misma enfermedad. Puede dudarse g
la peritonitis biliar sin perforaciin, s ana variante
de o enfermedad, si se tiene en coenta que su
etioputogenia, es I misma y silo difiere ¢] sentido
de In corriente que es paneesitico-biliar 5.

Mi concepto unicista estd avalado por la partici-
pacién de lis concansas que cntran en jacgo v gque
so traducen por enadros clinicos que de atensados
pueden Hegar a una gravedad inusitada, Enuncis-
s adenis otris cansas en juegn: en efecto, la
rémur puede ser fugaz ( trastorno funcional ) tran-
sitaria {odditis reversible} o permanente {clenls
u odditis irreversible ). Hay otro clemento & con-

4 estado andtomeo-funcional de o ve.
slcu]a hullar vesicnln funcionante o n:xt]n[da que
un suments o ne de o presion intris-

¥ :l
clinieas, que e
..mu.dmt de In cunjuggacitn de Factores undhﬁmww
y fisioldgicos, que establecen ¢l canal comiin bilio-

bdllar Por dltimo no se conoce con exactitud el
pupl:] e ]lwg.l rl pnrwute pc.bm de esta patolo-
wia, nos quate T
ha

}'Juil(.ruhw ¥ de scuerdo o cir especii-
es primard el paso del jugo pancredtico a las vias
hiliares o bien el flujo puede invertirse, En ¢l pri-
meT s Ll resultante s una colecistopatin: eni
mitica, con o sin 0

el pn\nlr i de ser r-clm]iadu como los
restuntes enlectores bilinpancreaticos v por lo tanto
se desconoce su participacidn en la misma.  Estos
hechos expuestos en forma suscinta nos levan o ex-
presar que lo teoria wiivista aclara que las dos en-

dente, coledocitis, en diversos grados de evolucidn,
Fl paso de Tas Bilis hacia el sistena exeretor pan-
ereitico se traduce por unn pancrestitis agoda o
eoleperitones pancredtico, Frente a estos eventua-
Jes caminos gue siguen la bilis y el jugo pancredtico,
cabe preguntarse si el coleperitoneo pancredtion y
las prmcreatitis agedas, deben ser eonsideradas eta-

tidades: I 1 E iti: lrﬂhr
sin fopiatt 1 i y exfo
segin nuestras FJ t
dlinicos, tienen e sismo substracto andtom- fuin-
clonal. Estimamos por ende quee son etopas de un
iSO fecandsmo elpr»pah:gsnim o por supesto con
idéntica actitud lerapeutica *%,
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Hepercusidn @ distancia: es mocho lo andado en
2l enming de la terapéutica  lejos aim estamos
de poder frenar o aminorsr OnseCuencizs a ve
ces mortales del desborde enzimitico y su repercu-
sidn visceral veeing o a distancia del foco inicial
v ast se han pesquisado las siguientes lesiones:

a) Hepotobilior: la ictericin puede ser un sig-
mo imporkante para asamic una terapia micial agree-
siva 48 pues responde a las siguientes causas:

1} Litiasis del bajo eolédeco o papila, que en
forma indirecta o divecta interfiere al libre Aujo
del jugo pancredtico;

2} Compresién del colédoco, por el aumento
de tamadio de la cabezn do ln glindula;

3} Necrosis hepdtica de extensidn y

mng::ilnd
dgicas de
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pancreatitis agodas v es opn i especializados,
que constituye por =i un factor de mostalidad,

b Sisterne nervicse: tltimamente se estl pres-
s atencidn o I reperensidn de la enferme-
dad sobre el sistema nervioso: Faencefalnpativ pan-
“creition, que para algunos aleanza el 35 % de los
T vasos.. El compromiso encefilico aparece entre o]
20y 5 dia, pudiende excepeionalmente ponerse en
evidencis a Jlas 4 semanas Jde iniciada Ta enfermes
dad ¥ es negesario por ende drfc'rc"nmr!o de los
trastomos del coma b
o por alteracion de clectralitos 197,

El e-nl--nrm estil crbnn!:l'l.ado uglradu con eonfu-
siin desor tém-
poro espacial 4%, similares .ﬂ de algunns purientes
con delivium tremens, Pam Leger ™ es un sintoma
¥ no wna complicacién de s enfermedad, Se pre-
fume guo la lipasa circulante puede Tegar a la

warlable, asocia
wtros du,unus configorn «] comin denominador
de Ia respuests tisular frente al * ﬁllock séptico, del

do, o de otras etiologi de Te-
siones que so producen en las p..nam itis agedas
wraves;

4} Los halk de col is i
jetericia que acompafian o la obstruceién cnlmlnm
coledocinna, s parn algunos ©® ¢l punto de partida
de la pancreatitis aguda. Cuando b ictericia no es
obstructiva su origen puede imputarse o alternciones
eelulares o po hnmSE’

5] Ll\s lesiones ciriticas acompafiantes de pan-
is agudas a ru.aldu o5 uhsﬁ'\udﬂ en los al-

v en enf P

) For los de lacis inea o
transfusion de sangre conservada;

T] Secundariz a una septicenia;

por renhsorcion de pigmentos v sales hiliares
\nlc—:l s en el peritones ®,

En 1052 estudiamos el estado histolégico del hi-
gadao dﬁ]lkﬂ'x do 30 0 45 dias del accidente agodo
panercaticn v destacamos en esa ocasion, que Jos
espacins de Kiernan estin alargados, con dilatacion
neentuada do Jos conductos hiliares, ramas de la
arteria hepatica, de la porta y capilares intralobu-
tillares, Los focos de hemorragia, son mis acentua-
dos cuanto mis cerca del cundro panereitico agmdo
fue tomada ln biopsia *2,

Estas lesiones aparecen en lomma sistematica, en
enfermos portadores de litinsis biliar v pasen i
agnda. En Jos dos tercios de los afectados de pan-
ereatitis neceohemorrigica, ef dafio mds comin fue
Ta newrosis hepdticn, de extension variable asoclada
a peguenins hemormagias ¥ micro abscesos,

En los casos de “shock™ ireversibile, o] higado acu-
s lesiones semejuntes o las halladas en Jog de Tas

hal

de las fibras nerviosas o hien fa-
m]liar hemnrm.qm‘ fncales cerehrales, 'ara otros 195
# lax clinicas son episodicas, sin
I1-¢:(|l\ cerehbral org.lmcu. La disminucidn de la sa-
turacidn del oxigenn cllml.mic tiene cierta respon-
hilidad; come I Ta TS
tablece la satoracién normal ¥ por ende eorrige las
pertirhaciones gque estudismes. Lo lamada “Tocur
pancredtica” no juega un rol preeminente en el pro-
nostico, aim cuundo se reconoce que en algunos
casos s han identificado Tesiones: difusas corebra-
les, del cerebels, hipotilamae, cte

) Aparate respiratorio: desde hace hastante tiem-
Po que se canocen algunaﬁ vanamm!es a nivel del
T [
bectasta, Jnfi!lm]ns, clsurilig wa serosa: derrame
p]ﬂlr-l] mis 0 menos :mportuntr nmmpnnndn oon

del hemidi " Ul
timamente se ha seguideo de N-n..l ¥ eon mas aten-
cion esta coexistencia v se ha logrado detectar cuo-
ros de m:uhc!mcm Tospirstorin aguda O AU
cia de exter iim clinicn o radiologica o4,
Los autores encontraron oque fas -‘ﬂh‘mr_:ﬂm‘ﬁ dr
los gases de ln sangre arterial son exponentes de
un dafio oeults que es frecoente v cnosante poten-
cinl de la muerte en la etapa indeial de la enferme-
did, Se camscteriza por cianesis v taquipnea, asi
como par alteraciones mdioldgicas.

Hmr afies que se clmndna}m que el conflicts

era uni del “shock”
pero en dnvestigacioms de Jos dltimos  Hempos
se logro conocer la Huctuscion de Jos gases san-
puineos; se dedujo que su descenso es causante de
la falla respiratoria v el motive mis hahitual del
compromise de la vida del enfermo.

Se comocen dos etapas: 1%) una precor que se
instala en las peimeras 48 horas de miciado el epi-
suddio ¥ silo puede descabeise con Tn mediciin de
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Ios gascs i v 20 las que patian el
curso de la eofermedad como lo sefiala la elinica
¥ In adiclogia. En la insuficiencia respiratoria tem-
prand, Ia p0.2 cae ul 0% aprosimadaments (p.0,2
arterinl 100 mm He, p0.2 venosa normal 37 mm
Hg v Ia pO02 adterial normal es do 40 mm Hg),
en esta etapn clinica precoz, la radiologin puede ser
negativi,. El uso de tices v albdiming junto con
el plan terapéutico de Ja pancreatitis agnda a ve-
ces o3 beneficiosn y favorees la o gra-

Miswra  Extrancdinario

£) En el lnb perimental; 1e-
siones renales y perirrenales, gue confirman Tas des-
cn;fr.-imes de quienes nos precedieron en estos es-
tudios, v fueron posteriormente halladas en Ta pa-
tologia humunz. Balddov y eolabordores 19 revelan
que hasta 1962, hay pocas referencias en la literatu-
iy demuestran, que 13 casos con uremia fueron
tratados con didlisis sin ensombrecer el prondstico
de por si arave de I ﬂl&',m!ndlld. Entri en jluegn

vedud del cuadro anitomo-clinico.

Otras fuentes que agravan o mantienen b Jdiff-
eil situacion del paciente son ol dolor v Ta disten-
sitm abdominal con i el hemidi
que reduce el campo respiratorio. Y eomo agrvin-
te, el edema retromediastinien y retroperitoneal. La
reposicion de Hoquidos en dosis inadecuadas, con-
duce al palmén himnedo o pulmén de “shoek”
casns extremos se ha legado a la tespicacion usis-
tida, taqueostomia, ete. coyuntura que be vivido,

d} Cerdiovescular: las vuriaciones del titmo car-
dinco, espasmo coronarlo, Frotes pericirdices, is-

T diesh fichre. i
cdema peri 1. La p ia de el
anormales en la orina, con albuminurla qoe es fiel
acompatiante de la pancreatitis agoda y que junto
com la uremia y oliguria,
den el promdstic, L oli
I amuria es la i
en estudio,

El compromiso retroperitoncal fzquierdo reper-
cute sobre el rifidn del mismo Tado, podiendo el
plelograss mostrarle excluido con boreamlento de
Tn Tinea fzgquierda del paoas.

Hemos hecho biopsias en zonas con infarto: fos
i an perdido sus contornos nitidos, fa

final de la

quemia o infarto d por el
grama, es lo frecuente,

Algunos estudiosos estiman que hasta b fecha no
se ha recomocide 1o relacion ontre ta enfermedad
¥ I hipertension arterial, hecho evidente v no en.
contrado en pacientes con afeccinnes agidas vesi-
culives, apendiculares, ete,

El alechol, no ticne un 1ol importante va oque
después de las 10 horas do s ingests os climinada,

dar 1a

cipsula so fusiona con los tubos con formacién de
masas hialinas y Jesiones nefrosicas 2,

La puncreatitis aguda v b insoficiencia venal
aguda, suelen ser conseenencia de ln misma causa
¥ luci Es in tener
en cuentn, gue ¢ trastorne humoral de I afeccion
puede defar eomn secuels la insuliclencia renal;
pamn_otros es el colapso cireulatorio o cavsante de
Ia nek

hi itm que hace sospechar que
In hipoxia puede ser su causa, o ciorto es que Ta
tension arterial, vuelve a sus limites al mejorar el
cundro paveredtion, Cuando se desarrolla una hac-
keriemin, la endocasditis fingica debe ser serinmen-
te consideracdn.  Junto eon Tas lesiones descriptas
«n cl apurato respiratorio Tos eslah

patia, Por dltimo hay quienes, plensan que
Is infiltracidn & i Gt i belin glo-
amwerular y p lisis i lur s e
nefritie, hematuda, anurda, ete,

@) La suprarrenal: sufre ln agresividad tésica so-
bee todo T dzquierda con secrosis de Ta cortical,

que: cierran el circuln vicioso comprometiends se-
tiamente el drgang central cireulatorio.

La isquemia arterial con gangrena de las extremi-
dades fue sefislada hace pocos afios por autores
f: 1 con ln itn de la en-

fermedad.

©) Esplénica: Las relaci icas del pim-
ereas y del pedicnio esplénico ponen en claro ol su-
{rimiento del baze en Tas pancreatitis ngodas, como
hemos sefialadn recientemente ' la estasts, el In-
farto, Tn ruptura, ol soudo-guiste, el hematoms, ls

eomo d i compro
miso de la médula mo puede evadic T voracidad

destructiva de los fermentos liberados,

) Osteo-grticular: algunos autores descubricron
el engrosamiento de Ja cipsuls articular con limi-
taciin de sus movimdentos, dolores que simulan
reumatismo, necrosis de Jo médula osea, lesiones os-
teoliticas con imdgenes en geodas lenticolares o de
gran tamaito, localizadas en las epifisis que Hevan
 su destroceidn, EL dolor dseo es ex) e de Ta
necrpsds grasn de le medular de los huesos
El derrame articular tiene preferencin por Ins ar-

ki ilar, tobillo,

v T hips porta
ete,, son Jos hallazgos registrados durante Tn explo-
racidn guirirgica o la necropsia, Coento con 7 al-

i sobre 23 enfi Jind

s del codo, temy ete,

i) Bl compromiso de les masas siusculares: son
in del deseenso del ealeio circalunte, dan-

Be ha sefialudo 24 |g invasion de! seudo-guiste del
pancreas en el parénguima esplénico que tajo o co-
lucidn su ruptura.

do lugar o algias agndas de los micmbros inleﬂm_:s
que simulan uno tromboflebitis, 5{9:\60 Ia tetania
ol Ttadno de o hipocaleemia e hip
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) Tubo digestioo: la situaciin anatdmmica del i
lom L su lacidn con o -
ripancreition, T dispersiém de sus arcadas vasmﬁ:-
e v o fragilidad de sus tinicas, son factores favo-
rables a In extensidn de lu necrosis, en ¢l corso de
una s itis aguda, Lidasd ida en
nuestro medio. Ast también se encontré en ura en-
ferma la asociacién de la pancreatitis agonda con el
infarto alérgico intestine-mesentérico 8428,

El esfacelo del colom es secundario a la o
siin por Ta masa inflamatoria, por la digestién évm

teriana o por trombosis venosa o erosiones arterii-
Jing 18 #0185

La fistulizacién a una viscern huces es el epi-
Ioge evolutivo de ln pancrestitis aguda, Ademds
de o apantado es dable asistic 4 enfermos con he
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m) Sanguines: En la pancreatitis agoda hay ten-
dencin a la trombosis, por auttenta de Tn eongulu-
whom, del il ¥ i e los
factores ¥ — VIIL

La trombaosis puede ser consecutiva a las trans-
fusiones de sangre, siendo la hemdlisis su cansente,
en pemu:ulnr si usamng ssmgn: conservadi que es
cuindo frecue
Para n{funm antores 15 |.‘l toxemiz o5 la cousa ini-
cial de la coagulacion.

Uno de los h‘nulncnos mis dcshwados c’ocl
“shock” es la cong
Normalmente hay un v verdadiero erilibric coaguli-
cidm-anticoagulaciin #75 gu raplurs da lugar a
dos patologias: por eonsumo, el gasto do gran-
des m.nudarlu.\ de [iblinégcno factores V - \"]]]

com d de il que es s

morragias digestivas altas o bajas de i idad va-
rinhle en refacicn al vaso comprometido.

k) La repercusidn de lu serosa plewral o plrnzo-

debiendn frenarse esta emergencia con la heparina,
Por fibrinolisis, que aparece tardiamente. El
lahoratorin revela el recuento normal de plaguctas,

neal: despierta la de urigen p s dannians e ok DB e
cuando: 1%} hay umi comcentraciin elevada de ami- Iaclun En dsta situaciin My que apﬂlur 2 lns &5
lasa, 27) por ol numento de pmto[nas con niveles ExtiindDd la heparina.
5 4 Jos 1 Jog cirr ! Tl aenenciag 19 han side
pnr st Iom}mda ala rmmllm SL; uhlcadnn ‘plvu djadr:ili‘:.s;:; ;ﬁmﬁzu::gudg:eﬂmnp:m,n:mw
es mis f ue en

¥
10 de 92 pancreatitis agudas 27509,

1) La alteracidn submtmlm ©5 uma manlfesml:mn
erratica de la 1 poco
Tamado Iu atencidn Leger de la pnwm.n e -
dules aiskades o conll > aspec-
to rojizo eomao en el eritema o embolia a m:l:mpm-
encos, que se fstulizan v cuyo contenido es seme-
jante a los focos de esteato-necrosis como la lipene-
crisis retroperitoncal, medinstinal, ete. La paniculi-
tis podular en la enfermedad panereitica se conoce
come sindrome de Weber Christian, integrado por
perturhaciones nstecarticulares, eosinofilis con reac-
ciones alérgicas de origen desconocido, tixieas, tran
méticas, ete. Chras manifestaciones 4 nivel de Ta
piel son las manchas deseriptas en los textos el
sicos | Halsted, Grey-Tumer, ete.).

N} Repereusiin endiering: cuando Ta destrue-
r_[nn compromete @ los qum npamo@ ddiahetes que
en forma ! en al-

Eunos es SEVErL con de

la retina y nefropatiss. La h:pﬁglltemia en el
“shock” alcanza hasta 4 gr % para descender irre-
versiblemente en In faz final do ka enfermedad.

La asociacién de diabetes y pancreatitis aguda
o s desconocida y su coexistencia ha sido sefin-
Iada en ol 15 % de las ias de paci dia-

ded “shock”, de ahi en mds, que piense que la lis
heracidn de enzinus agresivas para bos tefidos, pue-
e agravar ol cuadro clinico, sin que ello signifique
quee son lesiones especilicas de la enfermedad pan-
eredtica aguda. En apoyo de lo cxpaesto, debo neo-
tar lo expresado por Drut al sostener: “que e la
inflamacion debemos esperar dos respuestas: una
vaseular y la otrn celular™
-Id Tesidin tisular mmpmmctc Iu microcirenlucidn
sea la noom le de] proceso, con
respnesta vaseuler bifisica: en ln primn fase hay
un aumento de la permeabilidad vaseolar v en la
Za. um mayor poder adhesive de los lencocitos al en-
dotelio vase ]..a ]cﬂén elu'anHni o5 la base
del imocso il in-
entre ]a bradicuini
{derivada de una g;ama gohlﬂlm] factor Ha-
ium:m 1o silo desencademante del mecanismo de
coagulacién, sino que actia sobre o] calicreind-
geno para convertitlo en ealicreina ¥ &sta a su vez
sobre 1o alfa ? globuling antecesora de la bradiqui-
nina, pam convertitla en ésta”, (Drut R, Quirdn
53-1972), dste es ¢l mecanismo intrinseco que
tll:lk Tugar en la pancreatitis aguda.

Zer. ACTO DE LA EXFERMEDAT

Complicaciones de Ta g itls aguda

héticos, Ya he dedo cuenta del rol que d

Al de b |

el glucagin, hormonn gue se origing en las células
alfa de Tos islotes de Langerhans.

hiees T e mmﬂngu cimo reacciona la ﬂﬁnduln ¥ o
jidos adyacentes al insulto sufrido, lesiones que se
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revelan alrededor de la 3a, semona del desenca-
denamientn del drama *,

Reconozeo que éste esquema estd sujeto a la mag-
nitud de la agresidn y a las variaciones reactivas in-
dividuales; es asi como en algunos pacientes, I
enfermedid hace estragos con banta presteza, que
la muerte es cuestion de hoeas.

S las etipas estudiadas se han superada, son las
complicaciones Jocoles las que merecen muestra
atencion;

1) El plustrin o falso sendoquiste que tione la
misma significaciin que el plastrén de origen apen-
dicular o vesicular y que en un porcentaje elevado
de easos se reabsorbe espontineamente, Incidente
evolutiva que obliga a wna prodente espera, mien-
tris 00 surjun signos y sintomas que denumeien la
formacion de un seudo quiste 4,

) El sewdo quiste, es In resultante del acimulo
de liquidos, tefide necrdtico y sangre, secundario a
un_proceso inflamatosio 7, En su etiologin puede
jogar un rel proponderante, un padecimiento glan-
dular agndo, un tranmatismo abierto o cermadn 115
AEHAN ger stélite deuna pancreatitis crémica o
de un carcinoma, Segin Warren es una neoforma-
vidn extra-pancredtica formada por tejido inflama-
tordo v viscerns aledafias, agregando Leger, que la
ruptura o efraceiin del tefido gland thar, juega un il

i en sy etiop %

Puente Dominguez espeeula con el iempo trans.
currido desde el dafio tisular o o aparicion clinles,
segim ello puede revelarse en forma agude: que
aparece antes de la 69 semana v erdnica: varinble
de semanas 4 meses.

El antecedente de una crisis aguda pancredticn
o un traumatismo, se relaciona en forma mediate o
inmedints a la aparicién de una masa palpable o
nivel del epigastrio y parte de ln regidn ummlll.‘a! ©
hipocondrin fzquicrda, con las caracteristicas de un
tumor de econsistencia clistica qee caming desde el
retroperitonen, hiein Ja pared anterior del abdomen,
D 11 sendo quistes comentados por Tejerina 192,
3 fueron secondarios a traumatismos. En casos de
expepeiin ¥0% el sendo quiste puede loealizarse on
el mediasting y de 4 casos pilados por éste antor
hasta 1861, 1 ern post-traumdtive v oen los 3 res-
tantes su etiologin no fue bien identificada. Recie
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it P

¥ Ba: deno, en sus i
la esplh fia, la selectiva o por
L3 fa. En su hacia el hipo-

condrio izquierdo llega a increstasse en o parén-
quima esplénica, favoreciendo su ruptura.

La incidencla oseila entre el 007 al 2 % 514 ean
tendencia a la curacién expontines en 173 6 14
de los casos {Sarles %) a diferencia del secundarin
a pancreatitis erdnics que por su asoclaciin con es-
trecheees ductales no es dable esperur su evacua-
citn espontines por via canalicular.

En s evolueion, puede drenarse a través del
Wirsung, posibilidad que también se da en los post-

icos por By leza de su ido. E
los secundarios a procesos agudos, es dificil acep-
tar que ol contenido espesa, mezclados con cofgu-
los y restos de parénquima puedan vaciarse por
vins naturales, pers si, por su fistulizaclon o wna vis-
ceta hiteen con sintomatologia Damativa, El desagiio
a través del Wirsung, no significa que T corscitn
s definitiva; el sendoguiste crece nuevamente. Es
Ta forma recidivante o intermitente ¥ no cxenta de
complivaciones, que agravan el prondstien. La li-
teratura da cuenta de algunas complicaciones que
sufre dsta secueln postpancreatitis aguda 15155,

a} La hemorragio tienc lugar en los quistes no
perados y se ifiesta por i useo del
turnor, “thrill" audible o palpable, hematemesis o
melena por hipertension portal asociads con signo-
logia de anemin aguda, Su origen puede radicar en
Ja erosion de algin groeso vaso, trastornos vasome-
tores, esfacelo, ete. En 83 easos publicados 3 sue
frieron esta complicacion que Fue mortal, Bockaan
tuvo éxlto al ligar un vaso sangrante inteaguisti-
oo

b) Le perforaciin puede hacerse: 1) en perito-
neo libre, con clinica ruidosa, ¥ wna mortalidad
gue orilla el T0% v 23 en una viscera huera: duo-
deno, estdmago, colon, siends la madiologia un me-
din complementario de valor en el diagnostion 5578,

eiLa infeccidn: que transtormo ol seudo quiste
en abseeso, con signos reveladores de infeccion lo-
cal y general.

d} La degenerasiin wialigna: del sendo quiste
Presupone que siempre es secundario Y ann asi,

temente se publican 3 ohservaciones con esta loca-
lizacidn, 2 después de wnn crisis aguda, estundo For-
mady por 2 bolsas: una abdominal o retroperito-
neal y otra mediastinica, no habiéndose palpado en
finguno un tumor del abdomen. En algunmos en-
fermos, la neoformacion sigoe otra ruta, se aeanto-
na en la transcavidad, surgiendo Ta importancia 110
M del examen mdiologico que poede ayudar al
dingnosticn, ya sei por contraste haritado de esifago

la biopsia de la pared y su contenido,

El seuduguiste postraumdtico, es un lago de con-
tenide mas claro que el anterlor v ocupa en general
la parte media o cola de la glinduly, excepeional-
mente la cobeza de modo gue la regidn cefilien
drena al dundeno y la cérporocandal al seadn quis-
te, creandn una hipertension canalicular retrdgrada
que o Heva a fa pancreatitis aguda, como susten-
tan aquellos que defienden el aumento de fa ten-



Al 1973

sitin licul i del
dramn paneretico,

La eronologia signolégica se hace en 3 etapas; 19
traumatismo inicial, en gue la Jesion puede posar

eome causa d

PANCREATITIS AGUDA 57

e) El hipo tenaz y persistente, despierta la sos.
pecha de una coleceidn subfrénica fzquierda,

) El deterioro mareado del estado general con
insull . i i

in, ascitis v a voces

inndvertida, 29 intervalo libre v 39 f i de una
eoleceiin que se evidencia como un tumor palpa-
hle,

En ¢l perindo 1966-1974 he reunido 4 casos, con
una muerte,

Hasta 1964 In incidencia del sendo quiste en ln
infancia v recién macido sleanzaba o 27 ohserva-
ciomes de acuerdo 2 la hibliografia consultada.

B El abseeso: oeurre on el 4%, reantendo Mi-
Tler 65 pacientes desde 1936 o 1572, 61 de ellos
fueron secundarics al atague agudo sufride por Ta
glindula.

Alteimer y colaboradores 7 estudisron 32 casos
en GO0 afectados, en un perioda de 35 afics, nsocia-
dos en el 58 % con litinsis biliar v 23 % con alesho-
lismo, Oiras series ¥4, musstrun su baja ineiden-
cia, Qnizds las estadisticas no reflejan los guarismos
iles por fulta de controles necrdpsicos sistemi-
ticos, Mayor rareza lo configura la formacidn de un
abseesn en un nodulo pancredticn aberrante 5.

No siempre Ja pamereatitis aguda, eva o la ne-
orosis total, en algunos pacientes pueden aparecer
peuedos foeos que se infectan y van a la forma-
chin de una coleceidn de pus, en otros, es la conta-
mingcién de un derram= de Ta retrocavidad, que se
transtorma v que tiende & expandirse hacia el es-
pacio subfeénico jzguierdo 99 En alganas cir-
cunstancias es la respuesta de la cirugin bilio pa-

b reflejan la o Tacd del dafio glas-
dular,

Es dificil Ta orientacitn clivica en ausencia de
intervencidn quinirgica reciente sup loni
£a 1647,

La madiologla directa muestra imdgenes “en bur-
bujas de jubon”. El estudio contrastado gastrodun-
denal, no difiere del de las pancreatitis agudas, pero
st ¢l segmento inicial del delgado irritable que se
muestra con “una imagen plumesa”,

La i # demurea el i e
la eirculacién puneredtica, En suma ™ 2 cuadros
clinieos pueden prosentarse:

a} la panereatitis inicialmente grave que Teva al
whecesn v

bl la que responde al tratamiento médico v al file
de la 3 semana, en forma solapadi aparece una
musa sensible en epigistrio, con signos de sepsis
general,

El hemocultive por une parte, la Tenencitosis ¥
In eritrosedimentacién son parimetros binldgleos
importuntes para el diagndstico.

La puiede ser primitiva o
La primitiva si da con el e una
pancrestitis aguda aparece generalmente despuds
de la 204 5 semana, La seeundaria » sopuraciones
id itica, en la

credtica, asi Warren 19142 anota en 24
agndas las 14 ahseesos i aesa
cirugia, No se conoce eon eerteza el caming que
sigue Ja infeceidn v bien puede legar por via Tin-
fatica, canicular, hemitica, por contigitidad o por

1 e In virulencia de los gé preexis-

tentes,

Van Kemmel B sostiene que el abscesn que croce
e seeundario & una afeccién paneredtica v no n wna
innculachin séptica piohémica, Para Boloki ¥ algu-
nis muertes goe se rotulan con b vaga denoming-
cidn de cuadro tixico o séptico, son conseenencin
de una coleccién panereitica infectada de la trans-
cavidad.

EL evadro clinkeo tiene Ios siguientes elementos:

a) Fichre, con oscilaciones variables y rebeldes
a la antibioticoterapia,

b} Dalor, en epigastrio, propagado en cinturda.

e} Por una masay palpable, sensible, no hien de-
Timitachy,

d} Con i fetericin presente en of 5 % de log
casos y su relacion con su topogralia.

it fas, 5
virugia de vecindad del pancreas, via biliares, es-
thmage, colon, hazo, en I excresis del drzano y
en lus derivaci i gestivas, biopsias,
ete,

Concluysn eiertos autores '™ que la supuraciion
pancredtion tiene 2 causas principales que levan a
In necrosis; la insuficiencia vascular v la corrasidn
tisular enzimatica, que des o i que
terminan en un absceso. Leger y colaboradores ™
aseveran que son mas Frecuentes las. formas silen-
ciosas v limitadus descubi durante la i
de una pancreatitis aguda o evénica; en sos 5 ob-
servaciones, no encontraron una explicacidn satis-
{actorin de la causn del absceso,

Es dificil  establecer una diferencin entre el
seudoquists supurado v el absceso de panereas y
se estima que en los operados la eliminacion de yes-

tos de tejido esfacclado con cundros sépticos i

clinan el disgnéstico a favor del absceso, especula-

cifn por otre parte més académica que prictica.
Fara mi hay un punto enestionable, que lo dejo

sobre el tapete hasta su acliracién zel seudoquiste
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es el proceso final de un absceso o una entidad in-
dependiente?.

El absceso del pancreas como el empiema de la
vesicula pueden reabsorberse v defar como secuela
un sewdoguiste o I hidropesia vesicular, Formu-
Iov esta cuestién, por que se hace dificil aceptar gque
el seudoguiste que es a kapostre un conglomensdo
de tejide muerto e n:md‘“:slempm ¥ cuando lz
complicacidn sea seeundaria a una panercatitis agu
do o scr:urlmz de operaciones), no tene o di
del i P , un clam

o ok i
gue el sepdn quiste come entidod nusuhfg,m exa
mi juicio secundario al traumatismo del panereas y
ol ds hw puncrmt!m agudas tepresenta ten extado
del alisceso 1

En algunns pacientes ln alta virulencia de 1:1 in-
feccién, en un tefido propicio como el celular re-
h'upvrilwan Facilita e] desarrolle de una celulitis
Hegmonogs 1" que compromete el tefido graso de
Ins mesps mesenterio, epiplin mayor, mediasting
posterior, pudiendo habrirse en los bronguios o
hacin abajo a nivel del escroto 12,
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nitis y el flemdn retrodoodenal con un cuadro de-
nominade de “sendo pancreatitis aguda de la esfine
terotomin del Cddi™

El ahsceso puede dar lugar a una hemorragia
wavitaria o del tubo digestivo, al empiema plovral,
la endocarditis v Ta fistulizacion a visceras hue-
it LV BRSE A48

Comviene mmrdnr que’ e] nhe‘sw!ln 45 una com-
plicaciin de una
ts aguda o crénice, sin interesar su etiologia.

( Nua;!m estadistica Tedne 5 casos con 3 mnertos
Gl

4} Ascitiz: tiene Iugar durante el per riodo agudo
o hien I al 0
mo tambicn a las pancreatitis erémicas. Su fn:c:wn-
cia oseila entre ol 10 y el 20 %, con mayer inciden-
cia en las foemas agudas. En su origen entran en
jnego para unos, la accide necrotizante que irsita
al peritonen, produce una inflamacién exudativa v
como consecuencia el derrame  peritoneal; para
otros, es la hipe rtension portal, el punto do partida
del derrame Por dltimo, no se desecha

Carabolons destacn los riesgos de la esfi
min que promueve compliciciones como la perito-

In participaciin de la éstusis linfiitica 2149,




A 1575

CAPITULO

PANCHEATITIS AGUIIA L)
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TRATAMIENTO

Hay asentimiento general en gque el tratamiento
Inicial de la pancreatitis aguda es médico. Es nues-
tra misifm s\ﬁ:uuu’ al paciente del “shock™ en que
se encnentra sumido, Nuestra terapéutioa tene que
ser ca ¥ controlada. Se persiguen 2
ohjetives: actuar directa o indircctamente sobre Tn
glindula. Sl se Fracasa en el intento, el Ln.fermu
eshi g para la 1

a) Repeso absoluto: 5 es posible en terapia in-
tensiva. Se debe proceder a colocar: una sonda de
Foley en In vejigs, que mide el fuj urdnario, hoe;
un catéter en la basflica o yugular interna que al-
cance la auriculn derecha, para controlar la tensitn
wvenosi central; otro catéter en la femoral por don-
e s hiard Tn perfa:s.lém de snero, sangre, ete. ¥ una
somda

Lammm:u comfesar que no sicmpre he tenido la for-
tun de manejar fos pecientes en la etapo inicial del
procesa y por ende es mds dificil de tabolar los

fcn pari aspitar en forma permn-
nente para algunos (entre fos que nos incluimos), o
intermitente para otros. Se autoriza la ingesta de
agua alcaling o antidcidos, gue a mi fuicio son de
dudesa accitn por los efectos rebote de la seerecidn
whstrica.

con I que so
utilizd,
En los Hicados en ln -bibliogral
mundial, se n,p!tv qm: ¢l Imtumlcnm mcdlcu de las
gudax esth en la duda
di i lvidande que los cléslccls
han itid de e

frente a un abdomen agudo durloso 0 una periton
tis, ln Japarotomia se impooe, siendo tal contrain-
dicacidn una redundancia que estimo no debe re-
petirse.
For otro lado, fijur plazos perentorios de horas
o dins para cambiar de actitud frente a un pa-
ante, o6 alejamos de lu realidad que brindan la
ol laboratorio y In madiologin,  Algunas ve-
ces el enfermo llega a la consulta después de varios
dias de s ataque inicial, coundo se pu?pu i e
mefaccitn on ol hemiabdomen superior con liehee
rmanente o intermitente. Me pregunto jqué va-
r tiene ¢l tratamiento méd cunndo todos los
clementos pam enjuiciar la situncidn sefialan el ca-
ming del quirdfano?

THATAMIERTO MEDRCE

Es bien conocido ¥ se fundamenta en ¢l primer
acto de ln enfermedad que es combatie el “shoek”
v sus consecuencias, por medio de:

b Apeciguur el dolor: Con anal e T Ae-
titan sobre ol esfinter de Oddi, sin sn!:w'pa;nr com
algunos de ellos lo dosis dtl por sus electos anta-
gonicos,

En 1038 Albanese propone el boguen bilateral
de fos esplacnicos ® con resultados positives como
In sedinla ln hibliografia.

En 18477, por primera vez en la lteratura mun-
dial usé procaina endovenosa (enferma intermada
en ¥ Catedra de Clindea Quirtrgica, H. ©
10728) para tratar la crisis dolorosa v otras manifes-
taciones de la enfermedad con resultados positivos.
Pusa conjorar una posible reaccidn de intolerancia,
aconsefé hacer un habén previo intradérmicn,

Tres aiios después se divalgd la anestesia peri-
dural continua.

Seguimos ficles con el vso de la procaina en do-
sis de 3 a 4 gr diarios en infusidn endovenosa y que
hay figura en Ta literatura corrente como parte del
trstaunen!o clisico,

de la experiencia mundial recogida, no

iallan los datractores que le imputan riesgos cola-
terales; como ejemplo se menciona cl descenso de
Ir tensidey arterial. Sin embarge, uno de mis co-
Intmrmdums estmi:é In tt,nmén venosi cﬁnml on
]
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sdbn v suern con procaina. Salvo algunas excepcio-
nes en que el deseenso fue do 10 mm de Hg, no
hubia ningin indicio de Ios desgas potenciales que
implicaria ¢l empleo de esta droga que constituye
T mas simple, pricticn, ccondmica ¢ inocua terapia

Nibmera Estracedinarie

micas ni maodifican la 1w|uc|lm e las folm:u fra-
ves, Mo tienen en Tos d

poro ellos diben ser vigitades de cerca. Los os-
capes tengionales v ol riesgo de desencadenar una
u:uuda en la enfwm: chad o e nna 1x r[nr'\c]érn gas-

pare calmar ol dolor. En todos los quindf el
mundo, mas del ¥ % de las anestesias gencrales,
som con novecning lo que condice de la bondad de
T i,

Hemos divalgado *## e diversas tribunas v
publicacioncs las ventajas de su uso ¥ también que
la novocaing endovenssa no cur In enferme-
dad pancredtica, no puede actuae sobee obs-
theulons  anatimices o lithgenos, o5 la droga
ideal para controlar las rescciones del  peuro

et n | if al
gicas, frena la socrecidn pancredtion —coma o ven-
1o de probar— cuando se estimula la glindula con
secreting, prostigmin, cte, v permite o diagnasticn
dl!‘cuncl:nﬁnnle a un coadro abdominal ngudo
quinirgice cuyo dolor no cede con la novocaina
endovenas.

De sus hondades, & elocuente el juicio de Arti-
s * "Bl mejor método de todos v el mds seguro
que enemas en nnestis manos para vencer el
dolor es el gotea con novecaing™

o) Tratemiento del “shock” y de las al

cidn abw]u[a l]a\: partidarios 57 rM cmp]en de
Farmacos vasoactivos ¥ desblogueantes de lo micro-
circulucidn capilar.

La hidratacion debe estar en consonancia con el
pasaje de liguidos ol tevcer espacio, evitando erear
las condiciones que faciliten cl “pulmin de shock”,

dy Disminuir lo i Ademis
de ln procaing endovenosa, se ump]?a el sulfato de
atropina 0,50 mg cada 6 boras}, probantine (3 mg
4 veces al ilm\ d Piptal & Catil {5 a 25 mg del
semumndo cada f com los que se logra redu-
wir en ol ‘ﬂf}{ |n secrecion de bicarhonato v oen.
zimus, Efectos similires se han comprobado con el
Dextran. Recordamos las perturbaciones del metas
holismo de los hidratos de carbono, por o que se
0 evitar Tos estimulos ejercidos sobre el pln-
creas por la hipoglueemiz, La infusion de dextrosa
al 25 % W Frema la seerecion de la glindula, coan-
do la glicemia exceda de 3 gr %, Se ha empleado con
xity en dmﬂls dc 31t cada 24 horas controlands

ol medio interio que, bien conducido por exper-
tos en lu makeria, In que mantiens el equilibrio ne-
cesario, cormigiendo tas desvinciones hacia la aei-
osis o aleadosis, Hay que estirie T volemia con
It Tiunana ¥ $u8 s
titutos ™ en dosis inicialmente elevadas,

El dextron es In solocion ideal porque expande la
volemia casi al doble de o cantidad administrada
¥ permite usar otros medicamentos al mismo tem-
o, como Fa heparing, los antibidticos, los cortien
des, las vitaminas, Insuling, procaing | ésta altima
silo con el mucrodex); no da lugar a reaceinnes
aléegicas ni os enpaz de e

estri ¥ ia, siendo en ﬂ]-
gunas o i o aggregar 35 i
dc insulina cristoling en cada litro de suero,

Para interferic en Ta sintesis del bicarbonato de
sodio: el Dismox en dosis de 5300 ml cada B 6 12
horas esti indicade,

En casos extremos se puede recurrit a li hipo-
termia local o general como se apunta mds ade-
lante,

" I " I

@) Antibi Moy se
discuten, gozan un lugar dc privilegio en o] esque-
ma terapéutico, siendo los do amplio espectro los
s corri usados,

dure la viscosidad con disminuciin de la cmguh-
hilidad intravascular, Se debe tener en cuenta que
no puede wsarse en Iu insuficiencia eardinen y Ing
enfermedades hemorragiparas, Por diltimo, parcec
tener efectos inhibitorios sobre la secrecidn pan-
credtica. El plasma y I sangre fresea son indis-
pensubles; mientras no se las tenga 4 mano, el
Ringer lactado ocapa on Tugar de privilegio, ain
cusndo ne todes los autores estin de acuerdo con
suonse poes en dosis alta v en enfermos con fnsu-
flelencia hepatien, provocan cundros de acldosis se-
verL

Algunns proseriben los corticoides v el ACTH;
otros Ry psan en dosis elevadas ¥ ne hon no-
tado los peligres que se mencionan en clertas pu-
blicaviones. Debe quedar bien aclirado que estas
hormenne no hacen reversibles las Tesiones anotd-

fiTrastornos candiorrespiratorios, Son los domi-
nantes del segundo acte de Ta enfermedad, pero, la
gravedad del cuadro los hace apurecer en algunos
durante Jas primeras horas o dias. He sefinado sus
presuntas cavsas, siendo indispensable el nso dt:
axigens con presion 3
‘minuir ¢l espacio muerto, o5 aconsejik
tomia 150U Mantener el equilibrin dcido hase
s I'ulud:nm:ntu]; en gnsn eontrario aparece lu insu-
ficiencia respiratorin, Lo concatenacién de las be-
stones del “shook”, Ta mlmcuﬁn. ele., ]ncg,.lu un
papel il en la
com distintos tipos de pulmdn de ‘s]mr.k qn; re-
percuten sohre €l miveardio provocando imsuficien-
cia_eardiorrespiratoria o Tas distintas arritmiag por
probable miocarditis, téuica o metabdlica,
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Fara puliar esta grave contingencin apelinos al
wso de Dextresa al 10 % 500 cc o Manitol al 25 7
100 cm® en goteo rapido par legar o la digl
renal s es mecesario sin descuidar lu medicacion
curdiovaseular.

For otra parte, o compromiso renal no siempre
se traduee por reduccidn del fujo orinario hora {40
em?); hay enfermos sin ningin periodo de oligoa-
nuria gue fueron rmdulidos con nuestro | it
{Dr. J. Flores) como “sindrome de insufici
nal aguda™ 1,

g} Sales de calcio y magnesio. Junto con los cor-
ticoides v antibistaminicos estin indicados no s6lo
pare frenar cuhquier resccidn alérgica, sino, tam-
bién para compensar sus pérdidas v en particular
el calvio eoando se usa g;mcrmammm perfusiones

PANCREATITIS ACUDA Bl

corticeidis v novesaing, que no demostraron ven-
tajus cifras significativas con su admini idm. Su
use 2% po impide 1 aparicitn de praves complica-
clomes.

En un i 1; grandes
el andar del tiemps nos hizo eclécticos en coanto
a su eficaciy, pore no me siento autorizado o lncer
peligrar I hilicad fea de los i
{dade su elevado eosto v Tas altas dosis que hay
wsamos: 8 a 10 millones de unidades diarias) sin
lograr un vueleo favorable de la enfermedad.

La continuidad del uso de Trasylol depende no
sobo de Fa mejorin o no del paciente, sing fa posible

Iopatia por conswmo, comp del “shock”

¥ gue i ini de inhik
siempre que no seoasocie ung fibeinoliss 27

i) Heparing, En dosis de 3 a 5 mg por kg de

e sangre fresca. Este i on
el shocado, descenso que se acentia con la Tepo-
sickim de sangre.

La hipocaleemin es de mal prondstico v si ol en.
fermo esti siderado, facilits la apariciin de tagui-
eirdin que compromete ¢l gasto cardiaco v su po-
der contrictil,

Su deseenso se convierte en factor negativo que
s opone ala resolucion del “shock”, E potasio se
eleva ripidamente v siempre que no haya lesion
renal [Floves), se climina en grandes contidades, ln
inverss se refloja por hiperealeemia que deprime o
miocardio con repercusion sobre el titmo o paro
eardizen 99,

h) Inhtbide At

Su advenimi =
o ser la solueitn para mermar o anular los c:foclins
nocivas en las eozimas liberadus, producidas en el
foon panereiticn.

Ahondande el eetudio se logré conocer que cir-
culan dos inhibidores: uno acoplado a la sifa glo-
bulina ¥ otro a la alfe 2 globa f}:m con electos se-
lectivos sohre la tripsing v plasmina respectivamen-
te. Esta dltima intervieno en o] mecanlsme de ooa-
gulacidn,

peso por dia, inhibe la coagulaciin intravascolar 15,
reduce la incldencia de la micro-embolia, en cspe-
cinl la pulmenur, previene la liberacion de seroto-
wini de los plaquetas durante su aghitinacidn, rom-
piende ¢l eireulo vicioso que puede desencadenarse.
La eantidad de 100 my endovenoso diaros es acon-
sejadn por otros B que agregada a la sangre fres-
ca, restituye el fibrinégeno, los factores V - VI v
Tas plaguetas. Si hay pérdida importante de T al.
Blimina so repondri en dosis de 6 o 10 gramos
diarios,

Es di fund I da el i
to de la coagulopatia ya sen por consumo o poe
fibwinalisis, las primeras se caracterizan por el des-
censo del fibrindgeno, los factores V oy VIIL v Tns
plaguetus, En la fibrinolisis los dossjes de las
plaguetas v de los factores Vv VIIL son normales
pero hay descenso del plasmindgenn, La heparina,
o3 ln medicaciin en b coagnlopatia por eonsum,
Si es por fibrinolisis, no se la debe vsar, pero se
cuenta con el Trasylol v el dcido epsilon aminoca-
proieo en dosis, éste Gltimn, de 20 30 gr disrios {con
funcionamiento renal normal), En easo contrario
el ucﬁmulc: de sangre Llr’tc;nning] umi agravacion

Es por elln que el Trasylol 195 es: 1) un estabili-

zador cirenlatorio qoe al inbibir las sub va-

sonctivas, equilibran T tensidn arterial, 2) inflaye

sobre el dolor, al moderar T beadiquining crcu-
) i :

indicado, cuundo su descenso ha sido conlirmade
por ¢l laboratorio.

lante gque es una de las mis
que se conocen en biologia, para acrecentar el doloe,
3) reduce el edema del pancreas, mejora los tras-
tornos donales del rifion ami do el esen-
pe de Ta quining, 4) suprime la tendencia aumen-
tada de la eoagulaciin sanguinea v previene b coa-
gulopatia por fibeinolisis 159,

En nuestro medio, hay quienes o usan v quie-
nes no lo emplean. Sin um{mrgu @8 neeesanio pen-
sar que “no tenemos derecho en rechazar para woes-
tros enl st futica, ain si‘su‘ benefi

&5 hi ico” %, Se han reali o
19 gobre ¢l comportamiento del Trasylol con o sin

[} Glucagdn, Es una hormona originada en Tas
células alfa de los islotes; he sido v es empleado
en el cundro agudo pancrestion 417172,

Hoy se aceptun en muchos centros de investiga-
ciin. lo que afirmamos hace mis de 20 afios 2 gue
las formas anatdmicas de la pancreatitis ageda son
diferentes etapas de un mismo proceso, Asi, nos
ensefiz la patologia %, pero no ha sido posible acla-
rar porqué lu mayoriz de las formas edematosas
no progresan hacia Jn hemormagia, Se conoce que
el aumento del glucagon sanguines inhibe Ja se-
crocion exdering, frenn la secresion gistrica v la
mntifidad gastrointestinal, pone en reposo al pan-
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ereas al disminuir el volimen v contidad de sus
enzimis, En la diniga reemplaza a lu aspicacion
gistrica y u In atroping; posiblemente es ol frenador
evolutive del edema del pinereas, impidiendo que
w0 supere fa barrera celular para dar lagar o In
Bemnorragia y/o a la necrosis,

Su valor normal es de 048 % (= 0,08 mg) que
corresponde a 81 % (= 3) de glocosa oo sangre v

Nimere Extraordinurio

tratacdos como s adebnte se expone. La explora-
citdn de Ins vias bilinres si lo justifien el estadio
realizado, pasa a un 32 plano.

B) Tener una respuestu desfavoratde: 5i puesto en
marcha todo ¢l programa terapéutico sintelizado, el
paciente. reliere dolor no muy pronunciado pero
permanente con deteriore del estado generl, eri-
Frosedi fony 3 Pl i hiioa.

sl como su aumento bloguea la mered-
tica, su descenso sefiala el progreso de la enferme-

dad con sumentads secrecidn exdering.
Es oporiuno tecordar gue hay hiperglucagonemia
Ia 1 on Jos

en los en las

min superior 8 120 gr %, wren 1 @ %, ealeemis
B mg, con amilasa sérica v urinaria descendida
(Laggche) ™7, fichre, persistencia de la contrac-
turs musenlar en el hemiabdomen superior, puresia

cundros de “stress”, en las sepsis, diabetes no con-
trolada, hiprrparatitoldismao lo que condice de una
interaccion del glieagn, culein y pancreatitis,

La dosis inicial es de 1 mg en vena, para conti-
uuar eon 13 mg en infusién cade 4 homs, Salvo
niuseas o vimitos, no se Tegistran efectos colatera-
les, pern sf, hay que controlar estrechamente T hi-
pocaleemia secunduri,

El dolor cede en las primeras 12 horns de inicin-
do el tratamiento con descenso franeo de ls ami-
Tusa 148,

Otros % emplean una dosis de 1 mg por cada 10
kg de pesn por dia, v si bien para algunes sus efec-
tos son espectaculares, otros estiman que “parece
prematurs gque el glueagin transformard o trata-
miento de las pancrentitis agwdas, pero debido a
fa alta mortulided de la Forma h g

¥ slgnos e Eastrica,
con o sin repercusion cardiorrespiratorio a Tas 24 &
48 hore de iniciado el mismo, debe abandonarse of
tratamiento médico v virar hacia la cirugia,

TrATAMIENTG QUIIRCICD

Puede estas indicado precozmente si despuds de
fas primerus horas del tretamiento, la defensy mus-
cular del abdomen superior progeess en extensidn,
puede darse ¢l caso de wna peritonitis con dermme
biltar, paneredtico o biliopancredtico, aqui no hay
dilucidn: I exploracion urgente sc impone 5,

Una pancreatitis agonda, que despuds de las pri-
meras 24 48 horas, hace un cundro de hemorragia
internn o digestiva grave, que reincide exige la

e e fos autores contindan ensayando esta nueva
terapéutica de la enfermedad”.

he tenido idad de emplear
Clocagdn (Nove - Madrid} es una pancreatitis
grave [HO. N® 115645 HSR.) no incluida en

Hay una corriente fivorable 8490197 oy pperar
tando que se hun sobrestimad

los riesgns v que “coando un pacieste tiene una

pancreatitis poco se piesde, pero s otro proceso s

Jescubi con la | in, mucho es lo gana-

este estadistica. Su accidn i P lar, antes
de Ins 12 horas ¢l dolor cedit casi por completo ¥
la amilasa descendio a sn nivel normal. Continngé
durante una semana eon g dosis disvia de 15 ™
en infusion venosa cada 6 boras es docir 8 mg
diarins,

do 1%, Parg Tejrril\;‘_“ la operaciin én agude o5
casi siempre miedla al i de al i
hilio-pancredticas, que en nuestro medin son res-
ponsables de wna gran mayoria de las pancrestitis
agudas.

cfectuar un

Fl cupdro evolutive, baje el J
enumciado puede:

midico

A) Tener una respuesta favorable en éste casa,

sendl es nuestra posturs® 1) Continuar con by me-

dicacion hasta In 3% semana. b) Si los parimetros
ilizach idn tienden o i

en la
s antoriza alimentacidn liviane. ©) La colecisto-
grafia difesida puede mostramos que b vesicula es
Funcionlmente normal, que tiene ciloalos o esth
excluida,

La experencia afena y persona] 24 b

inventario visual v manual del ab;]umen, panticalar-
mente de Ja region supra mesocolinica v subdiafrag-
mitica procediendy 19182182,

A) Sabre ol pdncreas:

Ahiertos fos 1i hepético y gast
fémico, con movilizacion a los Kocher, se poede exa-
minar la glindula en todn su extension. Varias si-
tuaciones pueden durse.

que en mis del 50 % de los enfermos disgnosticndos
oportumamente y sometidos a un estricto control se
logra fresar In emergencia, En alguncs, la apari-
citm de un evento alrededor de la 3% semana, serdn

Al desg el perd que cubre T glindola,
por debajn del caming tedrico por donde cormo el
Wirsung, se puede apreciar edema o la glandula
), a con algunos puntos de necrosis del tama-
fio o mayor de una lentefa. Se infiltra el peri ¥
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eon ¥ icoides, agregan.
doamestesio retardada del ganglio, senilunar iz
quierdo; se colocan drenajes en la tramscavidad, por
r‘mé; ¥ por delante de fa glindola, £l micnto

PANCREATITIS AGUDA a3

En suma, el tratamiento del dafio pancredtico 17
persigue 3 ohjetivas: a) tratar la lesidn, b) preser-
var el parénquimn restante v e} suprimir la enusa.
“La i i

correspondiente de Tn vesicula v vias hiliares, e

de rigor,

l“!:ii se deseubren focos de mortificacién o en vias
hscedaciin, s aspira e nida v por digi-

toclasia se cxtraen los restos de tefidos fsccuﬂ-

tectomin o necrosectomia, drenanda como en el ca-

0 antorionh 2Ty

Siel foen asienta en Ta cola v parte del cuerpo,
stempre que sea factible {periodes miciales) ln es
plenopancreactectomia es IK: sugerible, dejando los
tuhos preparados para la didlisis,

Cuando el compromiso es masivo y tutal, por he-
matoma o eslacelo, sos resignamos a evacuar, sin
abrigar ninguna esperanza,

Compartimos I opinidn de Mouchet al decie que
“no kay gue MWEE Ia pancreatitis aguda hemo-
redgien qiie puede tener sf«gﬁn foco de necrosis pe-
o que curd sin pancreatectomia precoz, con la ne-
crosis parcial o Lol que es rara, de dificil indica-
vidn operatoria, reseccidn muy riesgosa, fque pro-
T osas hemorragias que en general no
s pueden cohibic™

Me ha tocado dltimamente operar pacientes, con
el heminbdomen superior eongelado. Uno de noso-
tros express ® que instaluda la necrosis, su manejo
es difi]. Conficss honestamente que vivir de cer-
ca esta incidencia, permite explicar pero no justi-
ficar quo se hava aconsefado con suerte adversa la
pancreatectomin. Cuesta aceplur esta sugerencia
en el momenta de estar frente a un “block™ de teji-
dos, sin posibilidad de abrirse eamino unte esa ba-
e g lonica v hepatica, da,
edemitosi, con Jos peligros de perforar una viscera
hueea o desgarrar vasos de ygroeso calibre. Me he
sentido impotente pura dar una soluciin odecnads,

orque la reseccion en las pancreatitis cednicas me
En ensefido mucho de las S;[icu]lanlcs técnicas, he-
mormigins precoz o tudia y otras complicaciones,
que deben darse en alto grado en la pancreatecto-
min do urgencin, Edelman @ ha expuesto su pensa-
miento “tants la pancreatectomia total como la
h fa, son i
riesgosas v dificiles”. La pancreatectomia faquier-
a tiene o mortalidad del 47 % y es peor soporta-

L tEenicn muy
ilnsoria”, v el drenaje de Wirsung ' cs de dudoso
resultado,

B) Sabre vies biliares

Si mo huy biliar con los oo-
tangiogrificos de rigor, cuando el cistico es permen-
blo se realiza el avenamiento de la vesiculs. En
o contrario debe pract I coleci B
ola ia con drenaje o por cobe-
docatomia: esta es B filosofis torapéution elisica
que para nosotros eareee de fundamentos. El he-
cho de que el colédoeo y el Wirsung desemboquen
jumtos en s papila, o signifles, Jo reitera, que las
pancreatitis agudas respondan 2 un process billar.
A mi juicio, eoando no hay lesion registrable visul,
manual, instrumental o radiolégica, ne debe tocarse
L via bilfar extrahepatici,

Si se comprucha wnn lesion colecistocanaliculir,
se procede:

a) Coledstoctomin con colangiografia; Ta cole-
1 ia con ext I i y drena-
je de Kebr, dependerd de la informacion raudioldgi-
ca dntra operatoria.

h) 5i el cstado del paciente es precario, la muco-
clasia @ lo Pribram y avenamicnto bilitr o5 la so-
Tucidn,

o) Mo he reafizado papiloesfinterntomias en ngh-
o por las sigulentes mzones:

1) el eddemn y/o hematoma infiltran o] pelnerens,
hilio hepdtico, retrocavidad, dusdena, ete; ol Tios
go es la dehiscencin de la donodenorrafia,

2) la papilocsfinterotomin es una causa de pan-
ereatitis aguda, de modo que cuante menos se altere
la vegidn es mujor 120,

3} las estadisticas demuestran que of eilenls en-
chivado esti presente en ol 3% (=) do loy en-
fermos con pancreatitls agnda. Algunos cirujumos 14
aconsejan Jf rir le remocién para un 29 tiempo;
abrus tratan de extracrlo por vin transeistica o cole-

da que la secuestrectomin {33 % de
Esta tiene Iy ventaje de qoe la hemostasia se hace

TACIONES  fnery docotormia
4) muchas muertes postpapilocstinterntomia son
Tohad). I de s itis agnda postoy
toria {Rous-Bergman ).
51 s la colangi f i

sohre tejido sano; en cambio, la pancreatectomia
candal trae aparciado hemorragios en napa no con.
trodubles,

La experiencia vivida no debe sin cmbargo oo
Incarnes en una posicidn negativa o abstencionista;
si el paclente tene wna oportunidad es con la ci-
rugia, de effln depende la suerte del enfermo.

un
colédoen dilatnde v sin effenls, con papila alitada,
¢l drenaje con tubo de Kebr es una solucidn, Hay
muchos ejemplos de reversibilidad de oddits fma-
ginarins como las Bamd acertudamente Hepp, La
entedocodundinnstomia externa, es la operaciin
iden] cunndo la dmagen tadioligica no se modifica
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con el uso de firmacos no estimulintes de la fun-
citn dol pancreas. La infiltracié csivn del

Niimers Extraordinario

Resta por considerar una situacidn espeeial, si
14 i . {5

Lilio hepatico es aconsejable.

se descu-
tis aguda edematosa geuil es la

bre una panern

d) B iso del bazo (sendoguiste, nhsee-  telitud a sequir? .
50, infurto, ete.) decidicin In espl sugiere corrar ¢ injciar ol tratamiento
o médico endegive, si aparecen signos de agresion pan-
Por las al i localis ap as prefl creitica Teoperar; creo que debe tratarse como he-
Lo yeyunostomia (tubo en T 2 wnos 30 cm del 4n-  mos expuestn mis arriba.
lo duod, 1 la por los

riesgos de la fstulimcién como consecuencia del
edema que eompromete In pared gistricn. Tam-
bign preseindi de ln g i

por las razones enuncindas; ademds se sahe qoe o
il il i dvodenal es reversi-

(8]
ble si el procesn pancredtico retrograda,

Lu dilisis peritonea] U880 ooy catéteres en
ambos espacios subfeénicos, pancreas ¥ reteopidn-
creas con dosis elevadas de antibiéticos de amplio
espectrn v Kanamicina estd indicada, En nuestras
manos, la didlisis, como se efectin en Tus peritoni-
tis o sido un recurso terapéntico ftil v efective,
§i se utiliza deide lictico es preciso tener prosente
que su falta de metabolizacion Deva a la weidosis

ca aguda mortal %,

La refrigeraciin puede roalizasse en forma di-
recta eolocando un tubs en Ja transeavidad de los
epiplones, en vecindad con la glindula, por donde
cireula aleshol pure [100%); indi e

THATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

Al leer publicaciones sobre el tema, se ohserva
qoe & menudo se lnr_-luf\e en la cirugis de urgencia,
el i del Tud: o T i it
de que es un aceidente que puede ocurrir en las
primerss boras o dizs de In agrosion pancredtica.
Reiteramos gue I enfermedad al quemar etapas
destruye la ghinduly provocando su necrosis. En
cambin, si el organismo logra Bloquear ol procesa
aparece el seudoquiste, sunca antes de la o
ganizacidn  del plastrdn la que requiere més
de una semans. Este mecanismo defensive nos
To ensefia la biologia %, de modo que no se
justifica Ta inclusién del teatumiento del soudo-
quiste en la cirugia precoz de la enfermedad,

Seudooil

L4
actuarse como cuando se practica ln refrigeracion
ehsirien,

Cuatelo alimenter ol eperado, Soy canto en este
sentido; si Tn alimentacion se hace por veyunasto-
min, tampoco me apresuro, A ese nivel, el intesting
haee segregar colecistonquining que estimula Ta gléin-
dula pancredtica, motive de recaidas inexplicables 77,
ademiis de provocar calambres, diarveas y sepsis, Fs-
ta dltima es primero local {flehitis) v despuds ge-
meral {sopticemia) 8422

La alimentacién parenteral, en los 4 dltimos casos

o fravisi r | con nna

Su tratamients ha dade Jugar o imnumerables pa-
licaciones en muestro medio #190,

Es oportuno recordar, que puede @ veees estar
en eomunicacidn con el sistemi excretor del pan-
creas, lo que explica so eventual desaparicién es.
pentanca. En oportunidades se pone de manificsto
cuando s efectin una quistogralia operatoria, pero
no siempre o5 asi. Los controles posteriores poe-
den en cambio demestrarda, tal comn sucede en fos
quistes hidutidicos del higado y la vin hiliar,

Es necesiri Ia F:iupsi-u 51c In pufﬂ-d ¥ :\'l estudio

5 5
septivemin o cindids Albicans., Los Bes cjue
efectuamos con cultives de oring, sangre, lquid
de drenaje, punta de eatéteres, materia feenl, ete,
fusron positivos, $ia ello agregamos las dosis ef
vidas pollantihidticos rt‘:a'r.imddex CICAMOS C0-

del part ma-
lignas, como ocurrid en 2 de nuestras ohservacio-
nes. Warren W9 ha destacade of riesgo de tener
gue enfrentar & un cistoadenoma papilar o un cis-
toadenocarcinomi,

valorar la idad de la

mo eice Mink * ung p 1

Parn evitar las incidencing y consecuencias de este
tipo de infeecitn, sugeriremos ™ como otros: a) res-
tringir el uso de antibidticos asociades, en altas do-
sis; b) los catéterss no deben permanecer mis de

Es e aperis
widn, El ideal es cvando el sendonuiste ha “madu.
rado” es decir, que su falsa envoltura del comien-
@ s teansforma en una pared fibroconjuntiva, fa-
cilitandn esa istenci la lag operaci

derivativas. Por ésta razin es que el tratamiento

una semina; o) L el usn de soluci de:
trosadas hipertdni i ion 1, ete.
v d} no dir sangre

Hoy ante ol fracaso del tratamiento con nista-
tinn, se cuentd con una drogi: 3 fluoreytosing | La-
boratorio Roche-MR) de efectos mis positivos v
que estames ensayando,

nes
quirirgios no debe ser precipitada; hay que tener
en cuenta la hucién clinica y los ftados de
Tos estudios de laboratorio v radiokigices.

Se cuenta con una gama de recursos ticticos des-
de fines del siglo pasade, Los precursores de esta
clrugia pese a los eseasos medios con que contuban
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ensefiaron el eaming a segnir & lus generaciones pos-
teriores. La bibliografia sobre el tema es agotaco-
ra 18 pery provechosa en ensefianzas, De s ove-
visidn surge por ejemplo, que el simple drenaje -
terno vuelve hoy a tener sus defensores 15,

En otras oeasiones, se puede efectuar of tapona-
micnto con epiplin como en el quiste hidatidico de
higada,

1

PANCREATITIS AGUDA &5

ul fracaso, ain acoplande el avenamiento del Wir-
sung al exterior, por cualquiera de las vias suges
ridas.

La enueleacién propuesta con fines curativos, es
una flusoria idn radical, s dificultades tée-
nicas son insuperables con una gravoss morhi-mor-
talidad *4,

ISi lu neoformacitn ocupa ln regiin canda), la es-

: indicacid

Tmporta tener en cuenta, que si ol quiste ox
comunicante, se establees una fistula pancredt

s la por cunnto
sucle i de hosis de

o,

lénk

externa, que puede o no curar esponti . Es
el procedimiento mds inoeuo y exento de riesgos 199,
La derivacién quisto digestiva realizada antes de

Fara Meveadier ™ esta operacién aso-
ciada al drenaje externo o intemo, es el verdudero
método de curcion”,

lIa 4% semane pucde fracasar ™, In deh di
1 s con filtracién de sn ido, vs el

£
resultado.
Tiene ¢l cirsjano en sus munos diversas theticas
n emplear segin ko localizacidn del sendoguiste v
I

Se sob iende que se ap prara actuar
sobre las vias biliares sf se encuentran comprome-
tickas,

La cirogia del sendoquiste, no estd exenta de com-
Ticaol

e5 asi que en los i quit
miz " st indicada v que realizamos Tuego de lo-
calizadn con la puncién exploradorn o través de la
gistrostomia anterior, Se destecha la pared auis-
tica v se realiza wn surjet hemostitico entre los hor-
des del estomago y ol seudoguiste. Se ¢2[aua un

u) Fistula secundoria al drenaje externo ( indicio
dde un quiste comunicante) que no clere esponti-
neamente en un lapso de 2 & 3 meses. Obliga o
reoperar haciendo una ion glandular distal
o derivacia de acuerdo a ln situas

espéeulo vaginal para P in-
terna del quiste, se introduce una sonda de Foley
con balén de 50 cm? en Ia cavidad quistica que se
extrae por gastrostomia, sleiada de Ta brecha ante-
rior. Este drenaje permite lavar la-cavidad v con-
trolar radiolégicamente su cvolucion, En casos de
hemorragia se tapona inflando o balén al méxin.
Par diltimo sirve de guia coando se realiza wna en-
dosconia de control; ésta forma de proceder nues-
tra, fligurn en un teabajo reciente 124,

En los quistes cofilicos se puede intentar In anas-
tomosis con el duod a) externa, di e
com la pared anterior de la segunda porcion, prev
Jecolami duod: itico, v b interna, si-
guiendo los pasos sefialados por Mercadior 19, Se
incinde la pared doodens] anterior, se reparan la
papila y el colédoco con una bujis o sonda. Se
punciona debain de Ta papila o] espacio que separa
el dusdenn del seudoguiste, $7 la puncidn es posi-
tiva, so abre caming v se suturan los hordes con
puntos hemostiticos, Dice su autor que os tan sim-
ple como la operacién de Juracz.

La guistoyeyunostemia, esti indicada en quistes
localizados on el cuerpn. Se emplea un as en
Y de Roux o bien el drenaje se establece en forma
latorolateral (guiste-intesting delgado con una en-
tero-entern anastomosis a lo Braun ), Se aconsefa co-
Tocar un catéter transanastomdtico para su vigilin-
cii posterior 199,

La papiloesfinterotomia propuests por la esencla
americina os realizada por algunos aotores, en los
quistes comunicantes, Estimo que no siendo fluido
el comtenido quistico, éste drenaje estd condenado

istulo-digests
citn topogrifica. 51 ln wirsungrafia revela un obs-
Hiculn w nivel de la desembocadura del conducto,
se agrega In pupiloesfinterotomia.

La peri Inealizada o lizada es la re-
siltante de la desunidn pareial o total de la anas-
tomosis v es ol comiin denominader de operaciones
sobre seudoquistes “mmaduros”.

b} Fistula derecha tiene mayor morhimortalidad:
e5 mAs evave, fagedénica v se acompafla por lo
gencral de Fistulas duodenales. El teatamiento mé-
dira por T litres tiene su indicacidn,
mudiendo o no, scgin s elreunstancins asociarse
a la gestroentercanastomosis 1,

oV Hemorragia, Ocurre en ol 10% de los ca-
sne =4 giendo sn avaricidn precoz o tardia (des-
nuds deun mes) T8 e ariging en los bordes de
Tn anastomasis. en la viseers anastomosads (ileer
whstrien o dundenal. gastritis}, en la pared del sew-
doquiste. nor crosidn de gruesos troneos arteriales
! Tundenal. eenlénica. i
hivertensién nortal, ete,),

La isrneda da] aripen e In hamareapin pe im-
neeative. Bl baldn Ao la emda de Folev infladn,
nede dar tiemnn o Ta exnlaeacién aniniezics. La
hemarragia se revels noe melenn v hematemesie con
Trwe siwnos clinicos v d= Isharstarin correenomdicntes,
Ademie de Jac canere anotadas, nueds cor seennda-
rin 2 yna regaida de la noncreatitis nends,

Dierartidas Tas jrddicacionee del tatamionto del
semdomiste, se deduce oue ¢ simole drenaje o la
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marsupializaciin, no producen hemorragias, Bs para
algunng :_I:m]'mm la operacitn electiva,

La inf furia del d que lo
tansforma en abseeso se considers mis ndelnte,
El sendoquiste evacuado que se infeeta debe ser tra-
tado como una cavidad comunicada al exterior con
drenudo insuficiente.

Pancreatitis aguda postoperatoria

Susclta un grave problema; si son desconcerfan-
tes sus expresiones clinicas, mds comprometida es
la situacion ¥ dificil la deci del cirujano.

Nimern Estruordioarie

ceras aledafias y en particular las celdas subfréni-
s,

Cuando la coleecién no puede evacunrse o través
del epiplin menor o espacio gastro-colimico, se de-
be abeir coming por debajo del mesocolon trans-
verse, vin que tiene ol inconveniente de comunicar
el procese con ki gran \mldad ¥ no permite el ave-

de lnr idad de los epipl Huh-
bard ¥ ha mostrado vias de difusion con meandros
gue estanean o mal drenan el contenido purulento,
por lo que aconsejn by reflexion de los dngalos de-
rechn, fguicrdo y eohn descendente de rutin,

Ante la sospecha de ésta licucién, (descart
dos el infarto del pulmin o del miscardio}, debe
imiciarse el tratamiento médico. Si se fracas, os

1

I.lxdhmdu en ol dumbito superior del abdomen o
1 dicde, tiene sintomas que no difieren de las

procise actuar g wontrn-

de otra etiologia y su tratamienta es vl dclmmdu en
i de

lar la necrosis ss'& uuddnm o mslu]ul Ja dja]mg p@-
ritoneal, ademids de ¥
anestesin dol H]Jl"u.m:o Izqulen]n

Compromizo del pincrens

En cf cerrado del abd i Tue

i;;nr despuds de v intervalo libre de tiempo (varia-

de uno a ot entermo) a T aparicion de un
seudodquiste,

Si la lesidm o5 comsecuencia directa del ‘u,,cnt(
agresor, fa reparacidn puede ser simple o muy
pleja. No hay que desechar Ta iden de Tn aparicion
de un sendoquiste o ahsceso,

La hictica puede ser: a)
mete ol Wirsang, 5 In cateter
wrado o

1 desgarro compro-
en sentidn retrd-

Tn lidad para las p
coalquier etiologin.
Fistulizacidin

A una viseera hueea o su eoexdstencia con lesio-
nes de infarto de intestino se conoee a través do la
literatura ', La fistula espontines pancredtioo-di-
testiva es una licacidn tardia del de
Ja pancreatitis nguds. En otros, la fistala intestinal
con peritonitis feeal es o eorolario de lo agresividad
del proceso.

Cuando es el colon transverso el comprometide,
nor es suficiente en opinidn de algunos @ la colosto-
mi.n dr_ descarg, Iny que exteriorizar los dm cahas

la parte 3

el b}
hmpl-\m con remociin. por .]Igltnr_lmu el te ju]u

L ceta Funesta. complicacion.

v drenaje conve
para la isis, como prevencidn o ulteriores com-
plicaciones, ¢) Cuando la atriccidn e candal o
corporoeaudal, la reseccidn es aconsefable con anas-
toanasis pancredtico-digestiva.

Abweeso del pancreas

Es generalmente secundario a un episodio agudo
a de la infe de un 1 de
m]n.r.x.lmn,s hemiitivas en la retrocavidad,

eto, 164

'lcmmns elementes de juicio proporcionados por

Ia d:nm ¥ ll Fab:naw-m que atestiguan el daiio

hicrto en la itn o autopsiz.

“Hay 11\1: uperar en caliente, sin dejar hervir la
marmita” ha eserito Van Kemmel 198,

Algunos cirujanos propician T via posterior para
drenarlo. Creo sin embargo que la laparotomi tie-
we la ventaja gque permite realizar un inventario del
dafio pancredtico y su posible repercusién en vis-

T de lacidn y

Pueden tener lugar durante toda Ta evolueion de
Tn enfermednd, de manera que se exige un control
de cerea con un hematdlogo,

ResuLTapss

Tengn el convencimiento que cuando se habla
de teatamiento quinirgico de wrgencia, se refiere
la mayoria de los cimjanos a la cirogin diferida por
haber fricasado o tratamicnto médien. Usando la
mismi terminologia no puede decirse que en la
pancreatitls aguda se procede de inmediato a ope-
rir como se hace con cuadros de hemorragia por
ruptura de un embarazo ectbpico, dleera perforada,
hernia estrangulada, ete., por lo tanto juzgamos ne-
cesario usar vocables que noe distorsionen Ta rea
lidad.

Nuestra posturs 85584 eg invariable después de 25
ufios, en gue dimes publicidad al eshozo del trata-
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CUADRO 1
PANCREATIIS ACUDA: 164 CASOS
1947 - 1565
o T Mdewwms | % Maortalidad
Tratunibentiz n‘-édieu T,
om mavocaing
Con ncvocning y anfiengimas 41 = 15 Br2 THERL
Tralamivnto quiringien 2 12.8 B (42%
[ —— 1 1
Sevesa o grave 40 2(4%)"
Fulminante 6 B (100 %) **

® Tratumdento; wéidicn 1 — quiriegica 1
** Tratamiento: midice B — quiriegioo 2

i

amis v los recursos ters,

miento médico al que feoides, ant
péulicos derivados de las
recientes  adguisici de la i Iogi

a diciembre de 1974). En ¢ cundro 2 en donde se
consigna fa coexistencin de fa enfermedad agoda
ica con lu litiasis biliar y en enfermos con

patologia de

“z:hock",r?ue aplicadas en In etapa inicial de I en-

fermednd, vevierten el proceso en més del 80 %,

Esta es nuestea posicion frente al tan debatide i
blema terapéutico.

Las eifras que proporciona Tn literabura son dis-

d plicable por la ividad de Ta le-

sitn, tempo transcurrido desde los primeros sin-

de la

vesiculas alteradas pero sin concreciones; en olr
grups que no habinn tenido patologia biliar eom-
probada con la eiragia y/o la autopsia, s mortali-
dad fue del 121 % (eundro 3).

En los 263 enfermas tuvimos 22 muertos (8.3 %),
Destaco gue en la dltima serie, lo moralidad se
elovd en un 100 % esto se lica porgue algimos

tomas hasty ol i ica planifi-
cada.

La mortalidad global, presentada en el relato ofi.
cial al LXX" Congreso francés de Cirngin fue del
40 % sobre un total de 342 enfermos.

El estudio conjunto de nuestras 2 series 5 en o
perindo 1947-1965, dio una mortalidad global del
G4, como se detalls en el cuadro 1, donde se ta-
balan los pacientes, por grupos, segin las formas
elinicas v su -w]uch& con el tratumiento médicn;
este se aplics en el 572 % de los cisos v la civue
Eia en ol 128 %,

En La 3* serie estin incluidas %9 enformos. trata-
dos también con el Dr. Sosa Gallurdo (desde 1966

Hlegaron & nuesteas manos en estado des
plorable.

Quiern sefialar, (ue de 76 enfermos con patalogin
biliur, 17 (223 %) tenian litinsis colédocopapilar,
gue- mdo ser la causa desencadenante o ageavante

el drama pancredtico. Iguales guaristos ha rofe-
rido Lataste ™,

Estus cifras no son muy significativas, del con-
junte de 4177 pacientes operados de afecciones bi-
liares extrahepitiens encomtramos 550 ltiasis de la
vin Filiar principal, que es igual al 131 % v e
presentan las 263 pancreatitis agudas, ol 63 5% del
t

otal.
Es decir que en una cifen global de mis de 4000

CUADRD 2
Fancrentitic agule: 99 cosos
1946 - 1974

i i i | Colulitiasis
patalogls bifiar |
ki Litiasis de
Alitinsis

Pastoperatoria

Alcohslica
Sin_patologia_biliar Magica
23 (1281 %)

Urlinny

Litlasts del cobidoco

1539 %)

> (223 %)

(237 %)

s papita
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CUADNG 3
Panierentitiv wipuda: narta"idad
668 - 1574
Urliany 1
Frauméticn 1
Metnbitica 1
Pastopuratoria 4
Alcalilica 1
Calelitinss 2
5 ndrarny post-colect 2

(zim)

Tota. .- 12
i con afecci ilares hepti sl
el 6% hace la complicavidn pancredtica, cilea que
goarda clerto el con I e T

Nireio Estraordinario

adamente ¢ entaje que pacde ser considesado
vomo desencadenante de Tn afeccion,

En concreto, ol nimero de pancreatitis por uoso-
tros registmdos en Tn 37 serie, suman 128 cnsos
por afio aproximdamente, 3 tenien un edleuln im-
paetado en la papila, lo que hace que en el grupo
de 98 enfermes tres veces ol elloulo encajado pudo
ser sefialado como cnusa inequivoca del aceidente
agudy pancreitics.

Difieil es predecie ol prondstico. Las Fermas ede-
matosas en su mayor parle retrogradan, Las pan-
creatitis hemorrigicas y necrotizantes, pueden sor
Fulminantes mmas veces; en otras, nparecen en of
decnrso de sy evolucitn las complicaciones trata-
a1

S O

Titiasis papilar, sin con ello afirmar, apue ol cdleulo
o5 siempre el ovasionante de Ta afeccidn,

En nuestra 3" serle de 89 pacientes, 41 tenian
litinsis pero sdlo en o] 17 % los cileolos se encon-
traron en Tos conductos extra-hepdticos; on 3 enfer-
mas estaban alojados en lu papila. Este es aproxi-

El i es reservado v en
estrech relacidn con muchos de los factores ten-
chonados, ademds de s edad, diabiticos, aleoholicos
¥ has formas andtome-linicas con que se compro-
mete la glindula, No descarte en forma absoluta,
porgue no hoy suficientes evidencias, en que las
panereatits erfmicas, pueden ser en muchos enfer-
mos el cpilogo de un accidente agudo,

CONCLUSIONES

La pancreatitis amuda tiene el privilegio de po-
der ser tratado medi T misma peéati
sitve como prepsracion preoperatorio. En otras pa-
labias, ¥ esto vale pura muchns processs mérbidos
de la patelogia humana, hay aue suprrar Primerm
Ta ctopa del “shork™ la conducts posterior estd su-
peditida & la evolucidn del cundro,

Si al efcotuar una 1

fmpotenzia frente o alguncs operados v diserepar
eon ciertos conceptos clisicos,
Los resultados obtenidos obedecen o que Tt ea-
vedad de la enfrrmedad en noestro medio, ne e
ble quizis con ks registradas en otros am-
hientes médieo-guinirgicos.
La mnc'rmtstis aguda ha sido v es un enigma en

descabre el proceso agudo, estimo que serd tratado
convenientemente ¥ no como se sugicre en In lite-
ritura, instalar el tratamicnto médico v sF éste fra-
casa refaparotomizar al paciente,

Profilicticamente o5 de utilidad | prohibicion
el ubuso del aleobol ¥ el tratamicnto :F: procesns
de fas vins hiliares extruhepiticas.

Cierro ¢l relato sin haber abordids, como era mi
intencitn, con mayor énfasis alzunos capitulos de
ésta | il ! Fs i un com
de esperu para que nuevas investigaciones desen-
traficn ¢l posible rol que juegn ¢ conductn de San-
torini,

westra intencion al analizar el conjunto de 263
enfermos tratados desde 1947 hasta la fecha, e mos-
trar In realidad wvivida, resaltar noestros fracasos,
seflalar nuzstrus dudas e ingquietudes, confisar Ta

Ia g e asi se explica, que su tra-
tamiento haya pusado por etapas discutidas, How
el problema se debate en esta prestigiosa tribame,

Quigrn insistit en on concepto que on algunas
aportunidudes lice m ¥ es que b pancreatitis
aguda o5 una afeccidn tisular con reperensitn local
¥ general que nada tiene que ver con ln partici-
puciin dol pincreas en relaciin con algin otro pro-
ceso en vecindad con Ta glindula,

Nuestra actitud de prodente espera a la respues.
ta del tratamiento médico, encontrd sus adeptos,
hoy se habla de la cirogia de urgencia, sin ajus.
farse a lo gue debe entenderse por tal como en
ntries patologias.

Si la observacin elinien, Jos controles bloldgi-
cog, sefialin ol fracaso de la terapia incruenta, no
huy ruzones de peso para opomerse a b celiotomia
exploradora, que en dltima instancia. mostrsed qué
b pasado en la ghinduly y Tos drganos vecinos.
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