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Introducecidn.-: o c -

* pancreatitis cronxca y ln Dancredtitis ero-
nica recidivante son diferenciadas clinica-
mente porque en le drimera hey un lento pero
progresivo avance a la insuficiencia pancrea
tica requiriendo teravia sustitutiva con en-—
zimas pancredticas y en 1a segunda por la pre
sencia de episodios recurrentes de dolor con”
periodos de relativa calma entre estos,.El re-
‘sultado final es el mismo:insuficiencia pan-
|eredtica(4,12,14)

" 'La causa mas frecuente de egts entidad es =
el alcoholismo y es caracterizada por la pre-
sencie de dolor,en los cuadrantes abdominales
superiores y dorso,los reclentes avances en
el diagndstico de esta entidad pueden preci-
~+ gar-1as caracteristicng morfoldgicas del con

_ ducto pancreatico principal,y asi determinar

~la aplicecidn de laz conductas quiurdrgicas
mas frecuentemente usadas:l)la reseccidn pan—

- credtica y 2)el drenaje internol,3,10,18,24)

Materialy método.-Se revisen 5 casos de pan-
_ereatitis crdnica de el Servicio de Gastroen—

terologia Quimirgica de el Hospital,de Espe-
cialidndes IMSS de Puebla Fue.durante el lapm
de tiempo comprendido entre enero de 1982 a
-diciembre de 1984.Se¢ revisan las caracteris-
- tices clinicas,de laboratorio y gabinete,asi
~--comomanejo quiurdrgico empleado.



CASO CLINICO I, n e

Masculino de 38 afios de edad.

APNP.—Procede de medic sociecondmico- bajo.Ocu. -
pacidn albaiiil.Alcoholismo positivo desde la
15 afios de edad hastn 1978, con ingesta de etI
licos hasta la embriaguez cada semana,
'APP.-Se sabe dimbético desde 1978,controlado
con hipoglucemiantes orales,y posteriormente
con insulina en forma irregular.En tres oca-~
ciones presenta coma hiperglicémico.El pacien
te refiere ademzs dolor a nivel de epigdstrid
de 4 afios de evolucidn el cual se irradia a
. el dorso y se controla parcialmente con anal
-gésicos Bl paciente en una placa simple de "l
abdomen tomada en el aflo de 1979 se encontrd;

‘caleificoeiones o nivel-de topografia pancred .. -
tica gsin--embargo- €l paciente no acepta: estu-‘MM»;;

. dios complementarios.
" PA.=Ingresd enel mes ‘de mayo de-1982-por- pre
sentar cuadro séptico secundario a absceso de
pared,el cual se complica- con-empiema y pos-
terioenente absceso pulmonar gue lleva a le
muerte a &l paciente.
En el estudio necrdpsico se encontraron los
siguientes hallazgos:Las vias biliasres extra-
hepdticas se encontraron dilatades,secundario
a compresidn extrinseca del colédoco en su
gsegmento pancredtico,por fibrpsis de eate dl-
timo.E1 pancreas tenia-un peso de BOgrs.exte-
" riormente muestra marcads deformacidn de su

superficie debido a la oresencia de multinles
+ néddulos . -



Joow e

. A el corte del nismo,se encontrd dilatacidn

--.del conducto pancredtico principal y la pre-
- gencia de multiples cﬂcificacxones en todo
el trayecto de este(foto 1).
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“TGASO IIL '
Masculino de 67 afios de edad.

_APNP,-Procede de medio socioeconomico bajo

alcoholismo positive desde los 25 aflos de e
dad hasta hace 4 meses,ingiriendo de 2 2 37
litros de pulque diariamente con periodos

de embriaguez cade semana,

~ .- APP.-Se sabe diebético desde hace 13 ados

con tratamiento a base de hipoglucemiantes
orales.Se le efectuo plastia inguinal dere-
cha y orquiectomia.Presenta desde hace 10
afios episodios @6 dolor en epigdstrio espo~
rédicos cada 2 a 3 meses espontaneo y de cor
ta duracidn. .
PA.- Lo inicia huce dos meses carecterizado
por dolor en epigdstrio de moderad: i:.':nzl .
dad,cotidiano, permaneciendo continuo por es
pacio de Pnrs.irradiandose en forma difusa
a hipocondrlo 1zqu1erdo y dorso, acompafiando
se de senpacidn de llenado gdstrxco precoz
y estado nauseoso.Presenta en forma aislada
eructos y agruras,asi como hiporexia y pér-
dida de peso en este Ultimo mes de BKes.
EF.&No ictericis.Abdomen con tumoracidn en
hipocondrio izauierdo con irradiacidn a epi
géstrio,irregular,tendiendo a ser redondea-
da,de consistencia dura ,de & a 19 cms.de

“difmetro.El paciente durante su hospitalisza

cidn presenta cuadéros doloroso importantes”
gue remiten con analgésicos,

' SEGD,~(02-V-83 )Rechazamiento anterior del

estdmago y presencia de tumoracidn retrope
ritoneal.



Estudio endoscdvico({04-05-83)estémago y duo
deno normales.No es posible canular el VWir-
sSunge.

Con diagnéstico preoperatoriode pseudoguis
te de pancrcas es manejado quiurdrgicamen%e
sin embargo al efectuar pancreatografia t
transoperatoria,se encontro Wirsung dilata
do(foto 2),por lo que se efectua ademas de
reseccidém del pseudoquiste pancreatoyeyuno
anastomosis terminoterminal tipo Du-Val.
(foto 3,con imagen de pesudoquiste ).

FOTC IT

- FOTO III.




CAS0 IXI,

kasculino de 26 afios de edad.

AFNP.-Trabaja como obrero industrial,taba
quismo positivo desde los 18 afios de edad
a base de 6 cigarrillos diarios;alcoholis

--mo positivo desde los 18 afios hasta abril

de 1984 a base de episodios & emblaguez
poxr un dia cade 15 a 20 dias,

""APP,~-Herida por proyectil de arma de fue-

g0 en mano izguierda,

PA.-Lo inicia hace ¢ aflos con presentacidn
cotidiana durante une semana,de dolor in-

tenso en epigédstrio de tipo urente,asocia

‘do a agruras,piresis,nauseas y meteorismo

3in relacién directe con elgin tipo de a-
limento,pero exacervandose en periodo post
orandial,lo anterior remitio espontanea-

" mente;asintomdtico durante dos afos y a

partir de 1982 residiva del cuadro por lap
80s de una a dos semanas sin modificacidn”
con antiacidos o cimetidine y a partir de
abril de 1984,do0lor mas frecuente con i-
rradiscidn a regidn lumbar en forma de
cinturén y remisidn parcial con analgésiv

~co® o vémitos glerobiliares autoprovoca-
dos .Nunce fiebre,ictericia o sangrado del

tubo digestivo.Pérdida de peso en el ulti~
mo mes de 5 Xgs.

SEGD.-(31-07-84 )Calcificaciones a nivel d
la topografin pancredtica.

Amilnsa sérica 845Us.Amilase urinaria de
2hrs 4207 Us.(22-VII-84)

Amilasa sdérica 472 Us.Amilasa en orina de
2 hrs,1740Us(24~V11-84 )=

rancreatografia transduocdenoscopica(22-1u-84)



~ El1 Wirsung tortuoso y dilatado,inclusive en
- ramas de la cabeza del pancreas,dificulted

. para avanzar el cateter e¢ inyectar el con-

traste .,

Ultrasonografia de ves{culs biliar:normal.
El paciente continusn con cuadros doloros im
portantes aproximademente cada 7 dias,por
lo que se decide manejo quiurdrgico,miamo
que se efectua el dia 20 de diciembre de

- 1984 ,habiendo tenido como hallazgos :pancreas

de consistencia muy dura con cazlcificaciones
en todo el parenquima,no fue posible tomar
pencrestografia trensoperetoria,dado que el
conducto a nivel de cuerpo y cola herma muy
delgado.bado lo anterior se efectuz espleno
pancreatectomia corpocaudal en un 90%,EL Tes
porte histopatoldgico fue de cirrosis pan-

_credtica.

A loe 10 dlas de postoperatorio el
paciente no ha vuelto a presentar dolor.

CASOIV,
Femenino de 43 afios de cdad.
APNP.~ Procede de clase media con Dhuen apor

- te.caloricoproteico,trabaja como enfermera,

H

tabaguismo positivo desde los 35 afios pero
solo esporadicamente,Alcoholismo social des
de los 35 aflos de edad.

- APP,~Traumatismo abdominal importante en la

infancia que amerito hosvitalizacidn.Refie-
re cuadros diarreicos crénicos.No hay datos
de diebetes mellitus.



- PA.-Lé‘paciente refiere cuadro doloroso en e

pigastrio en 1376,transfictive a columna,que
emerito manejo con sonda nasogadtrica y anal
gépicos,y posteriormente asintomética,hastn-
el 11-12-84 en que presenta sibitamente doler

" intenso en epigdsirio y mesogdstrio transfic

tivo,ademas de estado nauseoso y vémitos de”
tipo glerobiliar,el cual amerito manejo con

sonda nasogdstrica,presentando nuevo cuadro

dolorog 5 dias despues el cual fue controla-
do,igual,

Se reporta elevaciones de amilasa sérica du-

.rante log cuadres dolorosos hasta de 1289, !

*Placa simple de abdomen(ll-12-84)multiples
calcificaciones a nivel de D-XII ,topografia
de cabeza de pancreas. -

" Colangiografia endovenosa(27=12=85 )muestra
~wvesicula y via biliar normel. . _
SEOD(22=10=85 )calcificaciones multiples a
nivel de cabeze de pancreas.

La.paciente. tienotcltala‘cndoscopia para el
25 de febrero de 1985,

. Actualmente controlada en consulta externa

y se .encuentra practicamente asintomdtica,

- CASO V._.__.A,,,. - - e e e e

Femenino de 65 aﬁos.

APNP.-Procede de clease medis baja, alcoholis-
mo positivo & base de un litro de pulque dia
rio desde los 3) afios de edad hasta la fecha.
APP.-Ye sabe disbética desde hace 9 afios,con
trolada con hipoglucemiantes orales,hospita-
lizacidén en dos ocaciones por descontrol me-



tabdlico.

PA.-La paciente refiere dolor a nivel de e
eplgdsirio transfictivo desde hace 5 afos
en forma esporddica,que remite con analge-
sicos,sin embargo de 6 meses a 1la fecha se
ha hecho mas intenso y con frecuencia de
una a dos veces por mes.

La exploracidén fisica sin datos important
tes parn pencreatitis crénica.

Placa simple de abdomen (25-IV-82)presen-
cia de calcificaciones en topografia pan-
credtica.

Colangiografia IV(28-IV-82)mostrd ves{cula

-biliar excluida.Via biliar principal normal.
Con diagndstico preoperatorio de colecis~ !

titis crénica 1litidsica y pancreatitis
erdnica es sometida a cirugia el dia 04 de
junio de 1982,habiendo efectuado colesio--
tectomia,y al efectuar pancreatografia trans

. operatoria,se encontrd wirsung dilatado y

en forma mas importante a nivel de cuerpo
y cole de pancreas,por lo que se efectua ¢
derivacidn bancredtica interna tipo Du-Val.
En el postoperatorio la paciente presenta

~descontTol metabdlico importante ademas de
—-desequilibrio hidroelectrolitico y acido

base,lo anterior condiciona la muerte de

" la paciente 3 dias despues de la cirugia.



RESULTADOS =
-2 .. Historia elfnica.-Se presentaron 5 pacien
- tes(3 hombres y 2 mujeres)con edades de 26
arios el menor y 67 el mayor.La etiologia
mas frecuentemente encontrade fue el alcoho
lismo en 4 pacientes y una paciente con an~
- tecedente de traumatismo abdominal impor=
tante,Trea pacientes nresentaron dinbetes
mellitus,en ningin paciente se encontro es
e teatorrea o ictericia, -
B El caso II vresentaba a 1ls exploracién ma-~
~sa abdominal compatible con pseudoquiste
nenpredtico. _
La indicacidn quiurdrgica en los tres pa-
L ofrmtrn dndavunnidae fye el dolor.
Un peciente no sceptd estudios complemenw=
" tarios demostrindose pancreatitis crdnica
“"litiasice en la autopsia.Unn paciente (caso
cso=~IV)la cual no presentaba datos de insufi-
" elencina pancredtisa,y el dolor se ha contro
lado bien,se encuentra bajo manejo conser-
vador.
Exameénez de laboratorio.~GCeneralnante se
encusntra elevocidn de amilasa durante los
" cuadros dolorosos,siendo generalemmte nor—-
mel entre los periodos de calma.
Otras alteraciones de laboratorio encontra
das fueron rmiemin en 3 pacientes(1,2,5). -
Estudios radiogrdficos.-
La placa gimple de ahdomen fue la que dio
la pauta en el diagndstico de nancreatitis
erénica,ya que en los 5 pacientes se encon-~

N |
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traron calcificaciones en topografia pan-
credtica. ’

La colangiografia intravenosa es dtil pa
ra valorar las vias biliares extrahepdticas
ante la posibilidad de litiasis o comvesidn
extrinseca de la mimma(2p16,18,26),en nues-
tros casos no hubo problema en la vie biliar
unicamente exclusidn vesicular en el caso V,
Pancreatografia transduodenoscdpica.-Unica~
mente se efectud en un paciente 1la cual dio
el diagndstico de pancreatitis cronica en

. €3€ Ccaso.

La pancreatografia trunsoperatoria dtermino .
en los casos-2-y 5 el manejo guiurirgico a
seguir,

Manejo quiurdrgico.-

Estuvo en relacidn a la morfologia del con-
ducto pancreatico principal a la pancreato
.grafia habiendose efectuado una pancreatec-
tomia corpocaudal de un 90% en relacion a
estenosis del wirsung en cuerpo y cola de
pancreas,y dos derivaciones internas tipo
Du-Val,en funcidn de un wirsung dilatado

en los segmentos de cuerpony cola del pan-~
creas.

Evolucidn.-EL caso II no ha vuelto & pre-
sentar dolor despues de dos afios de control
y en el caso III el paciente se encuentra

sin dolor ni diebetes.
Complicathones.-Una paciente(casoV) murio
por descontrol metabdllico,

\



“ DISCUSION.
- Bl.sindrome pancreatitis crénica recidivan

te fue descrito por primera vez por Gambill
y Baggenstons en 1946,en su amplia revisiédn
ellos describen las caracteristicas clinie
‘cas,anstdmicas y patoldgicas que caracte-
.rizen este sindrome{4,21).

Es mas frecuente en los hombres gque en las
mujeres con una relacidén de 6 a 1(6,14,20).
.El abuso del alcohol es el factor etiologi
co mas comin hasta en un 87 a 92%(3,12,23).
El cuadro clirico que frecuentemente pre-

(RN SR

- aentan estos pacientes es el dolor en un 90%

‘de los czsos el cual puede presentarse por

"' severos ataques,en ocaciones por dolor mo-

derado y en otras como dolor leve versisten
te(2,4,18,23,24,28). '
Lgs manifestveciones de insuficiencia pan

. .creatica que presentan estos pecientes son
Diabetes mellitus en un 30 a 60%,y estea- =

torrea en un 5 a 30%(6,9,20).
Otros signos presentes son:lIctericia en un
20 & 30%,sangrado gastrointestinal 9 a 15%
ascitis pancredtica 2%,mesa abdominal vpal-
‘pable en un 5%(pseudoquiste }(2,3,8).

La pancreatografia transduodenoscépica
‘#8 el estudio que nos da el diagndstico y
1a morfologia del conducto pancredtico prin

- ~cipal y nos permite 1la seleccidén de un pro-

. cedimiento quiurirgico adecuado.

Lo anterior debera corroborarse con una
pancreatografia transoperstoria,para asi



Corroborar lo anterior(l0y 17).° : g
. y - , 1

MORFOLCGIA DEL WIRSUNG TIPO DE CIRUGIA.

i

Esfinterotomia.

Drenage tipo Du--
Val.

Drenage tipo lues
Tow.,

e . R —— e i s . ot et %% it L vt e eistmae

Pancreatecto
subtotal (Chii.

‘Cambios morfologices del conducto pancredtico
demostrados por colangiopancreutografia. |

".~Stomne L.Eatow.Inflamatory disease’ of the pan-
creas.Year Books 1975.



Las 1ndicaciones quxrurgLCda de la pancrea
titls crénica son:

1.-E)l dolor,intratable por medios conservea
dores.
2,~Reiteracidn de crisic agudas o subagudas
que van lesionando gradualmente las propie-~

. dades funcionales de la gléndula.

3.~Presencia de complicaciones tales como
ictericia,obstruccidn duodenal,pseudoquis-
te pancredtico,abscesos(2,3,4,6,12,16,21).
MANEJO QUIVRURGICO:

Comprende este:

‘1.-Métodos indirectos,.~

1.l1.~Colecistectomie en casos de litiapw

. 8is vesicular

1.2.-Cole@docotomia y extirpscidn de cal
culos 86ledocianos.
1.3.-Esfinterotomia en pacientes con es

_,tenosis del oddi.

"1.4.-La seccidn de los nervios esplécni
cos controla en algunos casos el dolor.
2.-Metodos directos:

l.~Drenaje interne.-Em 1911 Link efectuo
una pancreatostomia en uns paciente de 22
afios de edad con pancreatitis crénica ha=-
biendo tenido alivio del dolor.Un paso im=

- portante en ¢l manejo de la pancreatitis

crdnica lo @lorBerens en 1954 al examinsr
los cembios morfoldgicos del conducto pan-
creatico principal en la pencreatitis cré-



nica.Dentro de estos teuemos:.
a)Pancresticoyeyunostomia terminoterminal
en la cola,diel vpancrews parcislmente resge
cada (Duvel).En 1954 Duval publica ests

_-esta téenica, 1o cual tiene une efectivi-

dad en el control del dolor de 80%.(12=17).
b )pancreaticoyeyunostomia longitudinal an

" terior(Puestow )Aqui se realiza la apertuTa

total del conducto pancreatico dilatado
yY Be snastomesa una ass yeyunal desfuncio
nalizada.Esta técnica la publico Puestow
~“en 1957,reportandose buenos resultados pa
jTe el control del dolor de un 85 a 90%(27)
».:0,=-Reseccidn pencreaticaz-
a)Tancreatectomina distel de un 95%,fue

.
t

-~ empleda por primera_ocacién por ¥Fry y Child
. en 1965, reportando excelentes resultados.

b)Pencreatectomia distel (cuerpo y colaly
la duodenopancreatectomia,estan indicades
cuando le lesidn se encuentra confinada 2
80lo un segmento del pancreas,

J.~*anejo & 1lns compliczcionew de le pzane
creatitis crdinica,tnles como pseudoguiste
de pancreas,compresion extrinseda del co-—
1ddoco,y mbsceso pancredtico,
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