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Introducción.-: 
-· pancreati tis crónica y lu pancreati tis cró

nica recidivante son diferenciadas clínica
mente porque en la primera hr.y ttn lento nero 
progresivo Rvance a la influficiencia pancrea 
tica reouiriendo terania sustitutiva con en= 
zimas pancreáticas y ~n 111 segunda por ln pre 
senciR de episodios recurrentes ae dolor ·con
periodos de relativa calma ~ntre estos.El rc
s~ltndo final es el mismo:inzuficiencia nan-
\creátioa(4, 12, 14) . 
· ·La causa mus frecuente de este entidad es e 
el alcoholismo y es caracterizadn por la pre
sencie.de dolor ,en los cuadrantes abdominales 
auperiorea y dorao.I,os recientes avances en 
el diagnóstico de esta entidad pueden preci-

~·- ., .. ear--las caracteristi c1•s morfológicas del con 
dueto pa.ncreatico principal,y asi determinar 
la aplicación de las conductas quiurdrgicas 
mas frecu"ntemente usadas:l)lll resección p!ln
creática y 2)el drenaje interno,l,3,10,18 1 24) 

Materialy método.-Se revisan 5 cnsos dE> pan-
.. creatitis crónica de el Servicio de Gastroen

terologia QuirÚrgicn de el Hospital,de Espe
cialidndes IMSS de Puebla fue ,durante el lapr.P 
dejiempo comprendido entro enero de 1982 a 

-diciembre de 1984.Se revisan las caracterís
ticas clÍnicas,de lRboratorio y gabinete ,a si 

- comomanejo quiurúrgico empleado, 



.CASO CLINico· I. 
Masculino de 38 años de edad. 
APNP;·-Procede de medio socieconómico bajo. Ocu -
·pación albañil.Alcoholismo positivo desde l<B-
15 años de edad hasta 1978;con ingesta de et! 
licos hasta la embriaguez cada semana. -
APP.-Se sabe diab~tico desde 1978,controlado 
con' hipoglucemiantes orales,y posteriormente 
con insulina en forma irregular.En tres oca
ciones presenta coma hiperglicémico.El pacien 
te refiere ademas dolor a nivel de epigástriÓ 
de 4 años de evolución el cual se irradia a 

. el dorso y se controla parcialmente con anal 
:•gésicos .El paciente en una placa tiimple de -

1 

abdomen tomada en el año de 1979 se encontró¡ 
.• ca.loifica ciones a ni ve Fa e topogre.fia. pancreá 
· Hca-, sin- emoargo:é1~ páciente no.acepta e e tu-~ 

dios complementarios. 
J'A.=Ingresri eri"er mes de mayo de -1982--por-pre 
sentar cuadro séptico secundario a absceso de 
pared,el cual se complica con empiema y pos
tarioe~cnte absceso pulmonar que lleva a la 
muerte a el paciente. 

En el eutudio necrópsico ae encontraron los 
siguientes hflllazgos:Las vias biliares extra
hepáticas se encontraron dilatadas,secundario 
a compresión extrfoseca del colédoco en su 
segmento pancreñtico,por fibr9sis de este úl
timo.El pancreas tenia un -peso de 80grs,exte
riormente muestra marca.a:; deformacimn. de su 
superficie debioo a la nresencia de multi~les 

~ nódulos • 
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A el corte del rnismo,se encontró dilatación 
.del conducto pancreático principal y la pre
sencia de multiples calcificaciones en todo 
el trayecto de este(foto 1). 

FOTO I. 



_;"_, ... --cAso rr~ 
Masculino de 67 aftos de edod, 
AH-lP.-Procede a~ ~edio socioeconomico bajo 
alcoholismo posit~vo desde los 25 a~os de e 
dad hasta hace 4 meses,ingiriendo de 2 a 3-
litros de pulque diariamente con periodos 
de embriaguez cada semana. 

- APP.-Se sabe diabético desde hace 13 ailoe 
con tratamiento a base de hipoglucemiantes 
orales.Se le efPctuo plastia inguinal dere
cha y orquiectomia.Presenta desde hace 10 
años episodio¡; ·t'IC! dolor en epigástrio esno
r~dicos cada 2 a 3 meses espontaneo y de cor 
ta duración. -
PA.- Lo inicia hace dos meses cara.cterizBdo 
por dolor en epigástrio de moderr.:~ -'..: · '. : . .:: : 
dad,cotidiano,permaneciendo continuo por es 
pacio de ~hrs.irradiandose en forma difusa 
a hipocÓndrio izquierdo y dorso, acompañando 
se de sensación de llenado gástrico precoz
Y estado nauseoso.Presenta en form2 aislada 
eructos y agruras,asi como hiporexia y pér
dida de peso en este Último mes de 8Kgs. 
EF.í'tNo ictericia.Abdomen con tumoraci6n en 
hipocondrio izouierdo con irradiaci6n a epi 
gistrio,irregular,tcndiendo a ser redondea: 
da,de consistencia dura ,de 8 u 10 eros.de 
dh~metro.El paciente durante su hospital iza 
ción presenta cuacros doloroso importantes
que remiten con analgésicos. 
SEGD.-(02-V-83)Rechazamiento anterior del 
estómago y ~resencia de tumoración retrepe 
ri tone al. 
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Estudio endoscóuico(04-05-83)est6mago y duo 
deno normales .No es poaible canular el Wir= 
sung. 
Con diagnÓ¡;tico preoperatoriode pseudoquis 
te de pancrcas es manejado quiurúrgicamente 
sin embargo al efectuar pancreatografia t - , 
transoperatoria, se encontro Wirsung di-lata 
do(foto 2),por lo que se efectua ademas de 
resecciów del pseudoquiste pnncreatoycyuno 
anastomosis terninoterminal tipo Du-Val. 
(foto 3,con imagen de pesudoquiste). 
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- FOTO III. 
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CASO III. 

Masculino de 26 años de edad. 
- -----A.PNP;-Trabaja- como obrero ·industrial, taba 
· ·· quismo positivo desde los 18 años de edad 

a base de 6 Ci6arrillos diarios;alcoholis 
mo positivo desde los 18 años hasta abril 
de 1984 a base de epi:rndioa ce embiaguez 
por un dia cada 15 a 20 dias. 

·--- · ----APP~-Herida pot• p11oyectil de arma de fue
go en mano izquierda. 
PA.-Lo inicia hace 4 años con presentación 
cotidiana durante unr. semana,de dolor in
tenso en epigástrio de tipo urente,asocia 
do a agruras, pirosis ,nauseas y meteorismo 
sin relación directa con algún tipo de a
limento, pero exacervandose en periodo post 
urandial,lo anterior remi'tio espontanea- -
m~nto;asintom&tico durante dos aaos y a 
partir de 1982 rP.sidiva del cuadro por lap 
'6os de una a dos semanas sin modificación -
con antia e.id os o cimetid ina y a partir de 
abril de 1984,dolor mas frecuente con i-
1·radinción a regi.Ón lUl!lbar en forma de 
cinturón y remisión parcial con analgésiT 
coa o vómitos .elcrobiliares autoprovoca
dos .Nunca fiebre,~ctericia o Bflngrado del 
tubo digestivo.Pérdida de peso en el Últi
mo mes de 5 Kgs. 
SEGD.-(31-07-84 )Calcifi.cacinnes a. nivel d 
la topogrHfin pancre~ticu. 
Amilnsa sérica 845Us. Amilasa urinaria de 
2hrs 4207 Us.(22-VII-84) 
AmilnsR arrice 472 Us.Amilasa. en ori.na de 
2 hrs.1740Us(24-VII-84)-
?ancre nt og-rrifia transduoa enoncopica (22-IX-81) 



.. El Wirsung tortuoso y dilatado,inclusive en 
ramas de la cabeza del pancreas,dificultE1d 
parA. avanzar el cateter e inyectar el con
traste , 
Ultrasonografia de vesícula biliar:normal, 
El paciente continuo con cuadros doleros im 
portantes aproximadamente caaa·7 dias,por -
lo que se decide manejo quiurúrgico,mismo 
que se efectua el dia 20 de diciembrP dt ~ 

1984,habiendo tenido como hallazgos:pancreas 
de consistencia muy dura con calcificaciones 
en todo el parenquima,no fue posible tomar 
pancreatografia transoperr..toria,d1:1do que el 

¡conducto a nivol de cuerpo y cola herma muy 
delgado.Dado lo anterior se efectua espleno 
pancreatectomia corpocaudal en un 90%.El reT 
porte histopatológico fue de cirrosis pan
creática. 

A los 10 dias de postoperatorio el 
paciente no ha. vuolto a presentar dolor. 

CASOIV. 
Feme~ino de 43 años de edad. 
APNP.- Procede de clase media con huen apor 
te caloricoproteico,trabaja como enfermera; 
tabaquismo positivo desde los 35 años pero 
solo eeporadicamente,Alcoholismo social deo 
de los 35 años de edad, 

· :~-APP.-Traumatismo abdominal importante en la 
infAncia que amerito hospitaliz8ción.Refie
re cuadros diarreicos crónicos.No hay datos 
de dia.betes mellitus. 



PA,-La paciente refiere cuadro aoloroso en e 
pigastrio en 1376,transfictivo a columna,que 
amerito manejo con sonda nasogastrica y anal 
gésicos,y posteriormente asintomática,hasto.
el 11-12-84 en que presenta súbitamente dolor 
intenso en epigá.strio y rnesogó.strio transfic 
tivo,ademes de estado nauseoso y v6mitos de
tipo glerobiliar,el cual ameri i;o manejo con 
sonda nnsogástrica,presentando nuevo cuadro 
dolores 5 diAs rlespues el cuel fue controla
d o,igual, 
Se reporta elevaciones de amilasu sérica du

. rante lori cundros dolorosos hf:Sta de 1289. 
; Placa simple de abd ornen (ll-1<!-84 )mul ti T>les 
calcificaciones a nivel de D-XII,topogrnfia 
de cabeza de pancreas, 

· Colruigiografia endovenosa(27=12=85 )muestra 
vesiculf.l y via biliar normal. __ 
SEGD(~2=10=85)calcificaciones multiples a 
nivel de cabezn de pancrea~. 
ta:paciente;t~eno(cita~at•fido~bopi~ para el 
25 de febrero de 1985. 
Actualmente controlad a en consulta externa 
y se encuentra practicamentc asintomática, 

CASO --V.---- -------·---·-· ---- ·-·- ·- ,, __ . 
Femenino de 65 años, 
APNP.-Procede de clr~se modü baja.alcoholis
mo positivo a base de un litro de pulque dia 
rio desde los 3J años de ednd hasta la fecha. 
APP.-tie sabe diabética desde hace 9 años,con 
trolada con hipoglucemiantes orales,hospita: 
lizaci6n en dos ocaciones por descontrol me-

1 
·¡ 

1 
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tabólico. 
PA.-La paciente refiere dolor n nivel de o 
epigástrio transfictivo desde hace 5 a~os 
en forma esporádica, que re mi te con aniüge'-. 
sicoa,sin embargo de 6 meses a la fecha se 
ha hflcho mns intenso y con frecuencia de 
una a dos veces por mes. 
La exploración física sin datos importan~ 
tes para pancreatitis crónica. 
Placa simple de abdomen (25-IV-82)presen
cia de calcificaciones en topogrufin pan
creática. 
Colangiografia IV(28-IV-82)mostró ves1cula 
biliar excluida.Vía biliar princip•i normal. 
Con diagnóstico preoperatorio de colecis- ! 
titis cr6nica litiásica y pancreatitis 
crónica es sometida a cirugin el din 04 de 
junio de 1982,habiendo efectuado colr~··!.'." · 
tectomia,y al efectuar pancreatografia trans 
operatoria,ae encontró wirsung dilatado y. -
en forma mas importante a nivel de cuerpo 
y cola de pancreas,por lo que ee efectua d 
derivación Dancreática interna tipo Du-Val. 
En el postoperatorio la paciente presenta 
descontrol metabólico importante ademas de 

-desequilibrio hidroelectrol!tico y acido 
basc,lo anterior condiciona la muerte de 
la paciente 3 dias despues de la cirugia. 



RESULTADOS:-
.:. Historia clÍnica.-Se presentnron 5 pacien 

tes(J hombres y 2 mujeres)con edades de 26 
aHos el menor y 67 el mayor.La etiologia 
mas frecuentemente encontrada fue el alcoho 
lismo en 4 pacientes y una nnciente con nn-

. tecedente de trnumiüismo abdominal impor-
tante .Tres pacientes nrP.sentHl'<m d iHbetes 
mellitus,en ning~n nnciente se encentro es 
teatorrea o ictericia. -
El caso II presentaba a ln explor1tción ma
sa abdominal compatible con pseudoquiste 

· np;,r.réático. 
La indicación quiurúrgica en los tres pa

..r:-'~ .,+r -- ;".'+"~ .. n-;.,1"" fue el dolor. 
Un paciente no aceptó estudios complemenT
tarios demostrándose pancreatitie crónica 

· li tiasica en la autopsia. Unn paciente (caso 
·,·-IV)la cual no i;iresentnba datos de insufi

ciencia pancreñtica,y el dolor se ha centro 
lado bien,se encuentra bajo manejo conser-
vad or. 
Examcnez de laboratorio.-Generalcmute se 
encuentra elevación de amilnsa durante los 
cuadros dolorosos,siendo generalemnte nor
mal entre los periodos de calma. 
Otrns alteraciones el e 111borntorio encentra 
dns fueron PLJmie. en J pacientes (1, 2, 5). -
Estudios radiográficos.-
La placa aimplr dt> abdomen fue la que dio 
la pauta en el ~iagnóstico de pancreatitis 
crónica,ya que en l~s 5 pacientes se encon-



traron calcificaciones en topografia pan
creática. 
La colangiografia intravenosa es Útil pa 
ra valorar las vias biliares extrahepáticas 
ante la posibilidad de litiasis o comoesión 
extrínseca de la minma(2r¡ll.6,18,26~,en nues
tros casos no hu~o problema en la via biliar 
unicamente exclusión vesicular en el caso V. 
Pancreatografia transduodenoscópica.-Unica
mente se efectuó en un pnciente ln cual dio 
el diagnóstico de pancreati tis cronica en 
ese cas.,. 
La pancreatografin trf:IIlSOperatoria atermino 
en los cesos-2-y 5 el manejo quiurdrgico a 
seguir. 
Manejo quiurúrgico.-
Estuvo en relación a la morfologia del con
ducto pancreatico principal u la pancreato 
.grafía habiendose efectuado une pancreatec-
tomia corpocaudal de un 90% en relacion a 
estenosis del wirsung en cu~rpo y cola de 
pancreaa,y dos derivaciones internas tipo 
Du-Val,en función de un wirsung dilatado 
en los segmentos de cuerpon:y cola del pan
creas. 
Evolución.-El caso II no ha vuelto a pre
sentar dolor despues de dos años de control 

y en el caso III el paciente se encuentra 
sin dolor ni diebetes. 
Complicati:diones.-Una paciente (caso V') murio 
por descontrol metaból1ico, 



-~~- DISCUSION • 
.. El. sindrome nancre ati tis crónica. recidivan 
te fue descrito por primere. vez por Gambi!'l 
y Baggenstons en 1946,en su amplia revisión 
ellos describen las características clíni~ 

• -cas, ane.tómicas y patológicas que caracte
rizan este sindrome(4,21). 
Es mas frecuente en los hombres que en las 
mujeres con una relación de 6 a 1(6,14,20). 
El abuso del alcohol es el factor etiologi 
co mas común hasta en un 8'.) a 9J%{3,12, 231. 
El cuadro clínico qi1e frecuentemente pre-

-· --·"='aentan estos pacientes es el dolor en un 9::>% 
----· __ ¡de los casos· el cual pu~de presentarse por 

severos ataques,en ocaciones por dolor mo~ 
. derado y en otras como dolor leve nersisten 

te(2,4,18,23,24,28}. -
LF¡S manifesi;aciones de insuficiencia pan 

creatica que presentan estoo pacientes son 
Diábetes mellitus en un 30 a 60%,y cstea- -
torrea en un 5 a 30~(6,9,20). 
otros signos presenteB son: Ictcrici~;. en un 
20 a 30%,sangrado gastrointestinal 9 a 15% 
ascitis pancre,tica 2%,m~sa abdominal pal
pable en un 5~(pEeudoquiste){2,3,8). 

La pancreatoerafia transduodeuoscópica 
~s el estudio que nos da el diagnóstico y 
la.morfologia del conducto pancreático prin 
cipal y nos permite la Belecci6n de un pro: 
cedimiento quiurúrgico adecuado. 

Lo anterior debera corroborarse con una 
pa11creatografia trarisoperatoriu,para asi 



Corroborar lo anterior(lOT 17). 

MORFOLOGIA DEL WIRSUNG 
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Rtación ~l 
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'-_ Conducto ~sclor0sad() 

TIPO DE CIRUGIA. 

Esfintorotomiri. 

Drenage tipo Du·
Val. 

Drflnage tipo 1.10ai 
Tow. i 

Pancreatecto 
subtotal ( Chiil., 

Cambios mórfologicos del conducto pancreático 
demostrad os por colangiopancreatografia. 

estalle L.Eaton'·. InflnmHtory dh1ease of the pan
creas. Year Books 1975. 
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Las indicaciones quirúrgicas de la pancrea 
titis crónica· son: 
1.-El dolor,intratable por medios conserva 
dores. 
2,-Rciteración de crisio agudas o subagudns 
que van lesionando gradualmente las propie
dades funcioniües de la glándula. 
3 .-.Presencia de complicnciones tales como 
ictericia,obstrucción duodenal,pseudoquis
te pancreático,abscesos(2,3,4,6,12,16,21). 
l·lANEJ o QUIUHu:mrco: 

Comprende e ate: 
l.~Mltodos indirectos.-

1.l.-Colecistectomia en casos de litia~ 
sis veriiculnr 

1.2.-Col!l!docotoMin y extÜ"peción ac cal 
culos O~ledocianos. 

1.3.-Esfinterotomia en pacientes con es 
tenosio del oddi. 

1.4.-La sección de los nervios espl~cni 
coe control°f1 en ale;unos ca.sos ol dolor. 
2.-Metodos directos: 

1.-Drenaje interno.-ESl 1911 Link efectuo 
una pancreatostomia en una paciente lle 22 
años de edad con pancrea.titis crónica ha
biendo tenido alivio del dolor.Un pano im
portante en. c1 mimejo de la pancreatitis 
crdnica lo diorB~rena en 1954 .al examinAr 
los cambios morfológicos del conducto pan
creatico principal en la pancreatitis eró-



nica.Dentro de est~s tenemos: 
a)Panoreaticoyeyunostomia terminoterminal 
en la coln ,del 1Jancre11:s parci&.lmente re se 
cada (Duval).En 1954 Duval publica esta -

__ esta t•cnica, le cuRl tiene una efectivi
aRd en el control del dolor de Bo~.(12=17). 
b.)pi.ncreRticoyeyunostomia longitudinal an 
terior(Puestow)Aqui se realiza la apertura 
total del conducto pancrentico dilatado 
,y ee anastomosa una asa. y&yunal desfuncio 
naliznda.Esta t•cnicu la publico Puestow 

--en 1957,reportandome buenos resultados pa 
¡re el control del dolor de un 85 a 90%(27 ). 
- -:::.-Resección pancreatica:
a)?ancreatectomin dist~l de un 95%,fue 
empleda por primera ocación por l!'ry y Child 
ea 1965,reportando excelentes resultados. 
b)Pancreatectomin distal(cuerpo y cola)y 
la duodenopancreatectomia,estan indicad~s 
cuando la lesión se encuentra. confinada a 
solo un s~gmento del pancreas. 
).-"'anejo ce lRS COmplice .. cioneW de le. p1Ult;t 

creatitis crónica,talee como pseudoquiste 
de pruacrea.s,compresion extrinscca del co
lédoco,y absceso pancreñtico. 
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