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ASPJCTOS r.!BRIOLOIJICOS D!L PJ.KrJ.UJ.S. 

n desarrollo •mbrtol dgtco '-•l pdncreae ocurre apro:d-

111ar!.a111ent1 entre la tercera y cuarta umana• l.el deeorrollo -

fetal; lo cual corruron<le en lon17ttul. C:.Jl eribrldn hu111ano a 

3 llllll. La t1.rt1t•ncta de dos or(penes 1eparados d.11 pdncraas -

ftl.I deacub ter to en los hu11ano" por Ph iaal t.r •n 1888, 

A lo.~ 24 dtas de gestactdn el :ltvertfculo llep4ttco '1el 

endodermo, que nace dl!J :itso del .{Uturo duodeno, cuya por--­

cldn pro.rtmal ortglnard el conducto colt!r!.oco¡ 11 la porcldn -

caudal orlglnard •l prlmorctlo panoredtlco 11entral; aproztma­

dar.umte a 101 32 d(a1 de de1arrollo, 

Por otra parte •l prtmordlo pancredttco d.or1a.l nace a 

101 26 d.taa d.e desarrollo, orl,gtndnd.on en el 11do torsal 

del ~uodeno, a tra11r!1 de un dluerttculo. La abertura de •••­

toa cttuert(culoe en fa11 poatertor 1e con11erttrd en el atst! 

ma e.rcr1torfo <J.el .odnoreas: y los el1nentoe celul crea qu~ -­

forman 1u1 par•dH 111 multtpltcan 11 d.lferenctan para formcr 

los aotllt panoredtlcoa y loa l.7lotea de Langerha111, 

!f1. primordio ventral crece mde lentamente 11 t•rmlna 

ducrtbtenr!.o un arco qr.J rodea el Intestino, para poner1S en. 

contacto con el primordio dar.tal alradedor dd trtgt!atmo st!e. 

timo d(a 11 la /usldn ocurre al final de la sezta aemana, 

!!l prlmordto dor1al e.7 el mayor de los dos y crace mdl • 

rdp"/Jlllente que el anterior, 
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81 prt11101"dlo ventl"a.1 contribuye a la j'ol"r.Mc!dn :!el pl"OCf!. 

so unctnado y¡. Jl"te de la cab·u:a del pl!ncl"eaa de/tr.ltlvo, 

81 prhtol"dlo dr~sal contl"tbuve a la /01"111acl6n :lel l"eato 

del 61"gano; con la fusl6n :!e dstos dos p1"l11101"dlos ezlste una 

anastomosis de sus conjuotoa. 
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ASP!JIJ'!OS AtrATO!fICOS DEL PAHC.~t:AS, 

!11 pdncr1a1 u un drgano ii• constatencta bl a.n.4a., e111a.rt­

ll•nto grts<fc•o v alargado, Se ezttend• dude la cur11atura. del 

d.uod1110 a la derecha.; hasta el htato es.ollntco a la '6quterdo, 

8• encuentra 111 postctd11 retroperttoneal V r1trogdstrtca. V era 

'ª la columna 11ert11bral a ntrJel de la aeuundo 11lrtebra lumbar: 

detrds de ~ l transca11tdad de lo• eptplones, en la pa~te poste­

rtor as encuentra la a.or·ta, la uen.a caua, •l plezo c•l taco, el 

con:luoto tordctco y los ptlarea del dla.fra{!rtla.. 

ll pdncraas puede .l111tdtrae en cuatro partH a11atdmtcaa1 

La cabe.ro •s la porctdn que 1111 an.cuentra a la derecha d• la a¡: 

t•rta y uena masentlrtca supertor que lo surcan dorsa.lment•. -

La cab11a Jel pdncreas Junto con el duodeno, ds.dn suspendidas 

4el h{ga.do por •l l tga.me'1to hepatoduodena.l, .'J'ata. se encuentra. 

/IJa a la iegunda v tercera porcldn del duodeno en su parte m! 

ifl <ll 11 cu<ll l• forma un surco. 

Is aplanado y thn• una super/tete antertor y postertor, 

la ontertor se reloctona con la arca.la pancreattcoduodenal an­

tertor, con el pflor'O y con el colon transverso, La postertor 

1111 relactona con el hll lo y el borrle medial del rlñon derecho, 

la r.c.r. los 11asos renales derec/10.9, la arcada pancredttco d!!, 

odenal postertor y el pilar 1.erecho del diafragma. 

La porcl611 :!total del colédoco pue:!e encontrar111 por dt• 

trds 41 la cab11• a la que le forma un surco en un l 5'!. o oa 1!! 

clutcta en au substancia en el B5f,. 
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10. proc .. o unctnado del pdncreas ea una eztenstdn d• la 

poro,dn inferior taqu,arda d• la aupar/tete povtertor de la -

oab .. a. Por l. general pasa por dotrds d.e la vena porta 11 de 

loa vasoa mesentlrt os supartores y enfrente de la aorta 11 de 

la var. 
El cuello de 2 a 2.5 cm, de longitud, ae encuentra a n.!, 

val d• la prtmera vlrtabra lumbar v estd ftJo al tronco cell.!!, 

co por arrtba v a. loa vaaos mesentlricoa por abaJo: estd por 

detrda :!t tl plloro v el bulbo euodenal y por delante del or! 

111n -l• la osna porta. 

Itl curpo ta la continuactdn /lacta la taquterd.a del cu­

•llo del pdncreaa, forma una convezUad. nota~le ante la colu!, 

na vertebrlll: au super/tete 1111tertor estd cubierta por una d.2, 

ble capa dt peritoneo, la arteria cdltca media surge por deb_a 

Jo de au borde tnfertor, la cara anterior se relaciona con el 

estd•ago v el meaocolon transverao: la cara posterior se r•l!!, 

ciona con la a.orto, rtñdn taquterdo y uena espllntca as( como 

con el crCgen de la arterta mesentlrtca aupartor v el pilar -

laquterdo del diafragma. 

La cola H ia. porctdn ds alta dgl 6rgano u eleua por 

. 11rrtba del ntvel de la doceava ulrtsbra dor•al, ea relattva-­

mene. mdvtl v su punta alcanaa. al hllto del b1JJ10. La cUvtltdn 

entrt cutr,.o 11 cutllo u arbttrarta, 

!li el cuerpo del p4ncreas se consideran tres caras; la C.2, 

ra anttrlor e1 plana v e1td cubterta por el peritoneo parte-­

tal posterior, /ol"1tlando part& ~e la transcautdad de los epi--
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plon••· La car1 «n/ertor est4 cubierta por el perttoneo parl.!. 

tal poaterlor para postertorHnh /vMAar la floJa 1upertor del 

111uocolon transuarao, La cara posterior del cuerpo 11 col a d.•1 

p4ncrea1 .tescanaan aobre la 1orta •n el punto d• ortgen de la 

art•rla me1entlrtca tn/erlor, 

.!'.rlstfn dos conducto• pancre4ttco1, •l prhctpal o <te 11!:, 

1ung, •• origina en. la col a del p4n.creaa y se dtrtge a la ca­

be1a del drgano pasand' ná1 cerca de su cara postertor que r!e 

la antertor: <teapuls d• .traoeaar el cuello el con.dueto ae 

desola flacta abaJo y a la derecha d~ la cabesa para posterto!:, 

mente 1egulr por ~1 lado taqulerdo del colidoco hun.dt(n.dos• • 

en. la pared. pos ta rol ateral del duodeno, ~ la col 1 /1 cuerpo • 

on.tran. al conducto de 15 a 20 trtbutartos cortos en. 4n.gulo C! 

11 recto y un.o mds largo que ~rena el proceso unctn.ado; tiste 

drtn.a la col a, el cuerpo, el cuello y parte de 1 a cabe1a del 

pdncreu. 

Kl oon.d.ucto pan.credttco accosorto o de ~antorln.t nace on. 

la cab11a del p4ncrea1, drena la porct6n anterosupert~r ds le 

l'lhma v pulfde estar unido al con.dueto principal cerca de su -

termtnactdn o <!uembocar en forma tndependtente en. sl duo.teno 

a <loo cm. por arrtba <tn ort/tcto tlel con<tucto de "r•ung, 

La lrrlgact6n. del pdncreas prooten.e del tronco cel laco 11 

ele la arteria me.sentt!rtca suportar. La cabeza :tal p4ncrear 9! 

t4 lrrtga<ta por <t.os arcos arteriales, los cualet u form(Jll 

por la arhrl a gastrorf.uo:Jenal: qua ami te J as artertae panera,¡¡ 

ttcoduodenala1 supertoras anterior y posterior, La arteria"! 



untirfaa 1uperlor emite a la arteria .oancredtlao du~denal 111-

J'•rfor Izquierda y tsta da ortge11 11 las arterta1 pancredtlco -

duo:tcnale1 Inferiores anterfor y posterior; j'orm411~ose de Jst~ 

manera dos arcos arteriales uno anterior y otro posterior, 

La prlnatpal aontrlbucld11 arterial d11l ruto del pd11--­

cre11s derl11a de ramas de 1 a arteria esplinlca. La arteria pa11-

credttc11 .torsal desciende por detr4s del cuello y n dlPtde en 

una rama derecha y otra Izquierda; la d11reaha a• .anastomosa 

aon los arcos ,oancredt tos y la Izquierda r11clb11 el nombre :1.e 

arteria pancredtlca Inferior y se dlrtg11 a lo largo de la su-­

per/tate dorsal ln/ertor de.' óraan~; la arteria pancredttca -::z 
udal y r.iagna son ramas de la upl dn tea; el drena/e 11uoao es • 

hacia la Pena porta, la espltlntcu y laa 111euntlrtca1 suportar 

e Inferior, 

Kl drenaje lln/dttco es bastante difuso. ezlstlendo con­

ductos colectores que salen hacia arriba y abajo, terminando -

d el ganglio del hito de 1tnsloro, en los ganglios gdatrlcoa, 

hepdttcos y pancreatlcoduodenales, 

La lneruactcSn :tel pdncreas esta dada por uftl 11mp4ttoa ~ 

trautla de los nerulos espldcntcos y por uta paraslmpdtlca 11 -­

traula de los nerutos Pagos, 
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UPSC'/'01 .?'ISIOLOIJIIJOS DSL ."ANCR!fis. 

!fl páncrea11 ea un centro 1/ector d• /unctones compleja& 

con un dobl s papel cOl'IO gl dn:l.ul a dt s11cr111ct 6n. •rocrtna y 111.t~ 

crtn.a; con /unctonea de ttpo dtgeattuo y r:ietab6! leo. 

La s1crecl611 1rocrtna dal páncreas está dada por las e!_ 
\ 

lulas parenqutMatosa1 de dtcho 6rgano; •111creta11 111 Jugo pa11-

credttco el cual llega al duo.tino a trau<fa dlJ! conducto i!.'1 -

il'lr1u11g. 

!fl Jugo pan.crtfdt•co es un lfqut:f.o claro, lncoJ,,ro y al• 

caltno con un P11 d• ?,5 a 8.6. !Jada 100 ml. de Juno co11tte11en 

o.8 gr1. de prott(na: 0.4 a 4.? mga. lle calcto. 

Oa;ta lttro contiene 35 a 9? meg. de dctdo clorh!drtco; 

SO a 150 1111q, de btcal'bonato; 134 a 142 r.z11q, de sodto y 4. '? a 

5. 4 111eq. d• potas to, !f1 Ju ~o pancredttco ~• s<101•et~do en can­

ttda:l de l a a 1 ttroa en 24 hra. conteniendo en.el'1a.s dt[l<1.Jtt-

uas. 

Laa n.rf."!as pancredttcal son sintetizadas y alr:ac,r.: · '·~ 

en /or111a de grdnuloa de clmcfgeno; se /orr.-.an formas actt1.1~.s ~ 

tnacttua11 d• trt.~stna, qul111totrtp11tnas A y B, carbo:rtpeptt-­

dasas A y B, rtbonucloasa y deso:rtrrtbonucleasa; a1( C01'10 ar..!_ 

lasa y 1 tpasa, 

La ar.illasa digiere almld6n.crudo y cocido conutrttendo 

los htlratos J.e carbono en tle:rtrtna. La. llpa.sa hldro1 laa 1 a11 

graso.a neutra11 en dcldos graaoc y glicerina. La trtpstna .tes­

:lobla ,nrotefna• en pollp~pttdo11 y a.mtnodcttio.t. 
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n Jugo pancredttco pude digerir cualqKter ttpo de ali­

mento; oonstttuu•ndo lsta una de sus prtnctpalae /unctones. o­
tra Importante functdn u la neutralt.racldn !al Jugo gdstrlco 

dctdo qKe pen~tra al duodeno. La secr~cldn pa11cr•dtlca ezocrt­

na tiene una regulación humoral u neruloaa. Sl ritmo de 11t1cr•­

cl611 del Jugo rancredtlco eatd regulado !Yrlnclpdment• por la 

secrgttna; subdancla elaboraifa por la muco3a lntasttrial; la -

cual 11.s actluacla e11 pres~ncta de ~cUo clorh(drlco principal-­

mente, a1.11n.:1 d• pro~uctos del metabolls;:io ,~roteol(tlco, J1bo­

ne11, dctdos graao• u amhodcldos. Otra hormona •:ue actua de 111.E, 

nera eC•tlar es la pancreoclmlna, nnt•tii:ada tambCln en la m!!, 

coaa del Intestino delgado. 

La aecrettna se anc~rga de slntetl.rar Jugo pancr9dttco -

0011 gran cantidad de agua u eJectro11tos, d•l tipo d1l btcarb~ 

nato u pocos fermentos; conoclcfndose lsta 1eo,1.l61. como htdr.s;, 

ldtloa, La pancreóctmlna prouoca la alntesse de una nran cant! 

dad d1 fermentoa; conoctlndose l~ta como secrectdn ecbdllca. -

Amba1 llegan al pdncreas a trai1'1s de la uta hemdtlca. 

La 11sttmulact6n del nerulo uago aum 0 11ta tar.ibtffn el rttno 

d1 /ormactdn '1.el Juoo pancrec!ttco. LJ estti:-.ul •ct611 ae utas 

nerulOe desencadena u ria se cree t t1n car Ge tar Izada por un Juoo 

pancredtlco ae gran aanstiai rtco en acttutaa.a ari.rlmdttca u e1 

caso en uolur;,en: ademds auMsr:ta lo.t o/~ctos ocactonado• por Je; 

a•crettna y la pancrooclmtna., 

i'.rtsten pruebas que suqtaren que la lnyecctdn de ¡'lastrl­

na pura o la esttmul act6n antral de la gastrlna er.lf.'1.~ana prO!J,!l 



- 9 -

ca un aumanto 4e la aecrect6n pancredttca, 

8.rtaten dos mecantsmos lmportant•• que prevtanen la aut~ 

dlgest1611 .1el rdncreas, 

ltn primor tdrmtno las enatmas son secretadas en /orna -­

lnacttva ¡¡ son almacenadas como grdnulo.s de clndaeno, 

Zi'll segundo tlrmtno, se ha demostrado que sn el Jugo y en 

los teJtdos pancredt leos e.rtsten .substanc tas tn'h lb ltorlas d11 -

las 1n1tn1as proteol tt teas, 

La secrecldn enddcrtna del pdncreaa; es una,secrecldn de 

Upo hormonal, la cudl se produce a nivel e!• los Islotes de 

Langerhana; los cudles ezl.sten en una cantlda1 aprozhiada de -

un •llldn y qu11 uolur.:ltrtcam11nt1 solo repreaentan el 1.IS~. 

La• ci!lul as beta pro•lucen, almacenan 11 ezcretan la Insu­

lina constttuyendo ,ftchu ci!lulas el ?O·.~ aproztmada111ente de -

los Islotes, La lnsultna tiene cono tuncldn prtnclpa.l la tran! 

/erencla de glucosa a la substancia Intracelular d• ·Uueraoa -

teJldos, lsta se vtcrte directamente a la corrlont• sangutnsa 

.tln pasar por nlngiln sistema de oonducctdn, activando aat la• 

o.rtdact6n de los hidratos c!a carbono, La falta de esta secre­

ctdn c!esencadona t.tperolucemta y glucosuria, 

aonstttuye un hecho Interesante que el e.stado dlabi!ttoo 

produc Uo por la e.rttrpac tdn qu trrl,.1tca dal pt!ncreas, aunque • 

aea total, rcaulta relattvamanto bc,1tgno comparado con Ja dta­

bete.t de origen eapontdneo, 

S'1 gluoagon la otra hormona de aecrectdn end6crlna, su -
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tunctdn es , a lf• proJ.uc tr una glucogenol te ts en el h (gado l tbe­

ran.to de dsta mantra glucosa en la ctrculact6n por lo tanto ea 

un e1ttmulantc de htperglucemta; dentro de otro le sus efectos 

eatd la tnhtbtotdn de la mot!l!dad gastrotntesttnal; as( cor.to• 

la esttmulact6n del /luJo btl tar y c!e la secr2ct6n tntest!nal. 

Se habla de una .orobable accldn sacretagoga <!el ,n4n.creas 

la cu4l uttmule la secrect1n :!e gastrlna la cudl es eDldente • 

al formarse Jos tumores uloerogdntcos, aunque es poco .orobable 

que sea una fv.nct6n normal del pdncreas, 
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PANORSAT!TlS AGUDA. 

Se define co110 un proceao lnfl11111atorlo de la gldndul• -

p1111cr••ttca que puac!e tener como subetrato a11atd11tco l1slon•1 

que uan desde un :!11creto edema /lasta l c tranca necrosis del -

,odncreaa. Oonsl~erdndoae cono un .cr~ceeo qufr.itco autolfttco -

con :!t11ersa1 mantfutactones el fnlcae la• cual ea abarcan dude 

un leu11 111alqatar haata el colapso ctrculaforlo total. 

Loe rdp Idos 011ant .. ~ 'n 1 oe lilt lmos afros han 11 e garlo a -­

cona ld11rar que el mecanl.s¡;¡o /un.tal'!ei ~al que deunc.1.tena 1 a ln­

fl amac ldn pancre4tlca, ea al eacape d' la.1 enalnu actt11arlae -

hacia 101 teJtdoe lntersttclalee; prouocando •n rdspuesta ali 

ta trrttactdn qu(r:lca ,~rimero edema 11 Jueuo la lnuur.~ltacldn -

uascular pancredttca subeacuente. 

?l d pasa.to lae pancr~atttts u claalf!caban 911 uarloe 

tlpoe; edel'latosa, homorr4atca, ni>crosartt11, constlcrart-!o e11 al­

gur.ae oca1 tone e Incluso .!U.~ co,,pl lcac lorte1 absceso ¡¡ eeuc!oqu li 

te !!el pdrtcreae. ltJualmantc se relaclnrtaban co11 el /actor etl.e. 

J1fgtco de1c11ca:!e11ante, pancreatttta alcoh~llca, btltar, traul:?~ 

ttco etct!tera. 

S!n embaruo en lS.'3 en ur. Slnposlo lnfornaclonal reallz! 

do e11 !!arsell a, F'rancta; se cortsl::!eraro11 actu unen te .Tolo cua­

tro grupos. 

a}.- Pancreatttts .lgu-!a: Se define cono un episodio r/111-

co de pancreatttls sin sacuela .functon11! rtt orgdrttca; la cudl 

pu~<"te curaar con diferentes grados de alteracldn htstoldotca. 
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b}.- Pa11cr1atttts Agu:la. .~ecur,.en.te: Se canstt:!el'a aque­

lla sel't1 :t• •plsodlos de pancr"eatttls que s• r•plten ual'tas 

u e ces, pel'o an. los cu al u hay u11 retorno de 1 a al dnaul a a. la 

nol'mal tdad entr"e ca~a uno :fe los pl'oeesos aau.:!.os. 

e),. Pancreatttls C'róntca: 31 la ~ str"ucctifo pl'Ogl'ulua 

y fatal :tal pal'1!nqulma pancr"e4t!co, con alteración iln 3U /u.n­

clc!n e.:oc,.!111: y endocrina pl'esentando un <!olor el cual H -­

constanh. 

J.}.- Pancreatltt. ~r6ntca !locurrentu !f11ta u cara.ctfr.!, 

11a ·ºº" los mtlno~ ~atos que la ,?reu: ::; 1in enbargo an <!ita al 

en/er1".o eu.raa con .r.erto.1os 1 lbr11 di •olor, 

La f1'1cue11cla d• dsta en./er"me1ad uarla en r~rna. tr.por-­

t :nte ile acuel':1o a. la 1ttuact6n. geogrd!tca,• por condt,,lor.ar -

dsta :1l/sr,11tes h4btto1 dlatdttcos, as! como n la. !ng9stl611 

de alcohol. 
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PATOIJE!!IJ.. 

Eztsten dtuersos /actore• lo• cu,ies se han constderado -

en el desarrollo de 111 pancreatttt• dentro de estos se 1neuen-­

tra11 lo• cdl culos b '1 t aru y el alcohol como los •4• t111portC111-

tes. Ademds de u.1 grupo de 9n/er1:1e,t11de11 uartadas, cono lo son -

en/e1"111e1.ades del ool 4geno, hlperl tptdenl ae, prooeaos tn/eoc to­

•011, hlparcolesterolts,o y algunas otra• como hlperpvattrot<H!, 

mo, medlca,.entos y horro.:a11 postqutrrlrgtca ¡¡ tra"mátloa. !11 aL 
gunos casos puede e:tsttr la combtncctdn dr 01rto• di esto•.fas, 

tor1•. 

11 p4ncru• ., oa a encontrar protegttlo .!1 •a ari tocUgea-~ 

ttdn utrtutl a tri• m•cantamo• .fU11~ame11talm1nt1. 

a).- 'l'l 11.Imacenamt,.to tntracelulv en /or"lla di grrlnulo• 

di la• en.rtma• que 11 •tnt1tt.ran actloam111t1. 

b}.- La stntest• de u3rtaa ~n.rtma1 en fo1"1Aa l.11 proen.rt111a• 

1]Ulene1 prect1a11 d• actloacldn "lterlor. 

e}.- La pruencta en la gl f!nd"l a di poten tu lnlltbtdoru 

•• la• en.rtma• .011ncr14tlca11. 

!11 condlctone• normale•, los 111ecant1111os preotos aon su/t­

otentes para mantener 11 tntorgrt<tad glandu.l ar/ atn embargo alg!!. 

nas altu.acfones anormlle• permtten la actluaotdn en.rtmt!tlca y -

el tntcto de la au.to<!tgesttdn. Snco11trdnlos1 de esta manera oa­

rtas teorfas qu.1 tratan lle ezpllcarae eate hacho. 

La obstrucctdn brusca o lenta if• los conducto• pancr•4tt• 

cos se l&a uttl 1.,14ifo ampl lamente para ezpllcar el cuatlro. 
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Stn embargo esta es dlflcllmente aceptable como causa ún!, 

ca esto u deb ti.o a que por un 1 ado Za Hgadura a.rpertmental -­

del conducto solo proiuce ed~ma de la gldndula sin pancreatttts 

ad~nds de que en p:clentes nu3rtos por p"ncreatttts solo se en­

contrd ob.•trucctdn ~e los contuctos gn u.~ 3'.l de los casos. 

Sl re/luJo del c~ntent~o :luotenal hacia el con•lucto it1 

llrsung se ha es~eculodo cono un elomento desencadenante de Pª!!. 

creatltts. 

En co,dtctones n.o,..,ales el refluJo del cc~tenllo duodenal 

hact a el conducto pancrelft leo no se pro.tuce, ~ condicione• e2-

p11rt1'11ntlll es en las cu<1las s~ produ~e hlpartenst6n .tuot•rnal y -

reflujo se ha obseroado que ,!_l indice de las pancreatttts se -

pued9 llegar a lncrem~n~ar sobre todo st el contentdo luodenal 

66 s(nttco. 

La enfernedad l ltt4atca de las V(aa Btltarea u un factor 

desencadenante Importante; con diferencia en su /recuencta. se­

gún Huersaa e.rtadlsttcaa de un 20 hJsta un 90:'>; la lnportancla 

de éste factor mec&ntco ful ae1ala:la ya por Opte, quten ~ropone 

la teor(a de un con.tucto conrln; 11!rtud al cu~l al encontrarse -

un ob11tdc1Llo "ecdn!co e~tste reflujo de b tl ta h~ctc el conducto 

pancredttco; sin e"'bargo es postbl<J que el st1ople espasmo ..!el -

esftnter :!.e Odott con o stn obstruccldn sea una causa Importante 

aunque atn embargo se ha obs"rvado re/lujo en ambos sentidos -­

stn qua se des<Jnca:f.ine p.2ncr'1att tts, Au'n "'da las predones del 

ststema p2ncredt!co .•on mds altas y sostentdaa que las del sis­

tema b tl t ar. 
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~los últt~os años se han reall.zado uartos e%pertmen-­

to• en antmalea en los cuales se ha real tzad.o una perfust6n -

continua del conducto pancredttoo con secreciones btllares y 

duodenales sin que se 1.osenca1.ene pancreatltts; por lo que la 

taol"(a del conctucto común ha perdt1o .?l"an crid.lto, Sin embar­

oo 11lrtud a alguna causa desconocida actualmente ertste una -

lmpol"tante y /l"ecuente asoctact6n de la litiasis btllar con -

la pancreatltl1, 

La presencia de pancreatttl1 por cdlculo btltar perman.!. 

ce aún obscu~a, pero el maneJo quirúrgico de la enfermedad -­

del tracto billar e• ln11artable, La contro119rsla triste sin -

Hbargo, alred14or del tt•mpo de eleccl6n para la operact6n -

lfel tracto billar, •lgulen<to un ataque d.e pancreatttl• cl(11l­

ca o hlperamlla••mla en loa paciente• con colelttta1ls,IJll 

Dichos cuadros d• pancre1tltts •• c~sada en alguno1 P.! 

cle11te1 por obstrucct6n tra111ttorla del d.mpula d.e rat•r por -

111lgracldn d• l al ptedra• bll tarH, !f• postbl• qui el tiempo -

uartabl• 4• lata obstruccldn d.1termtn1 el grado ce tncubactdn 

de bll t1 y Jugo p11ncredtlco, cau1anao actluaotd'n ae 1nat111as y 

pancreati t11. 

Tal 11ez parmaneaca en otros, reflujo del contentd.o duo• 

denal dentro d•l conducto Ultar y pancredttco común a tra1Jl1 

41 un eaf{nter patol6glco y que lr~e puede ser la causa /Mnd_g 

mental. 

Bartlett ofrece varios casos mostrando que la actiuldad 

mu1cul ar anormal de la porct 6n final del con~ucto común 11 la 



- l6 -

par'ed. <!uod.enal adyacente /Ull la cauaa fundamental de la pr'eU!!. 

ata de 1011 c4lcula1 btltar'es 'J panc, eatttts. (lo) 

1'r'ap111Jll sugtr'td la tnfecctdn "n el con.facto común y en 

la 11eelcula btllar' como una causa de pancreatltte, 

Howar'd. y !i'llrllch escribieron que lot pancr'eatttts 11ecund.~ 

"'ªa cdlculo btltar 811 recurr'ente, debido a qal el ;>actante -

r'ettene los cdlculoa btl tar'ea, ttlt 

3rtsten e11tdenct111 estadlsttcamente abrumadar'a• d.e que -

la tnge11ttdn d.e alcoho.1 :·roduce cuadr'as de pancr'"atttt1, Se -

menciona que el alcohol produce una aacldn tóztca dtreata 11()­

br'e el pdncr'ea1: adem<!1 de eattmul "r a la gastr'tna 'J de ea te • 

modo 111 pr'oducct6n de dctdo clor'hft.,.lco; con la t·ibeecusnte e! 

ttmulactdn de la secrettna y eatlmulacldn d"l pdnc,.•111, :!l al­

cohol /'r'Oduce ad,m4s una irrttactdn 11obr" el esJfnter de Oddt, 

condlcl onando un espa1mo tnme:!t ato :lel mt.:imo con tncr'enento -

tmpor'tante en le pr'eatdn en 31 tnterlor' de los conducto• pan•• 

Cr'edttcos el cu4l puede per'jurar hasta par 45 nlnutoa; lo cual 

11 uno d" los /actor'ea trtportantes que •e han estud.tado en el 

d611Jr'ro.1lo de la pancreattttl conlltclonando aste aumento d.e la 

pr'eetdn d.uctal la actt11actd'n de las en1tr.a11 pancredttca1. 

Se menciona que ~· mde tmp?rtante la canttiad Ingerida• 

durante cada vea: que la /recu.encta de tnoesttdn d.e alcohol; -

llegando a ae~ stgnlftcattvo tngeataa supertores a 150 º"'· -­
por rHa d.e etanol y asoct4n:Jose en forma tmpor'tan te con la pa~ 

Cr'utttl• cr6ntca. 

La lllteractdn en la tnge.tta de prote(nas es otr'o factor' 
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tmportante que puede desencadenar pancrgatitls; la alteract6n 

en la compostctdn de los amlnot!cttos ha demostrado desencade• 

nar cua<tros de panoretitltts: hecho demo.strado e:·nertmentalmen 

te en antmales al pro]"orctor.,1rle.s una dieta en la que se ad-­

mtntstraba etlontna; dicho cuadro de pancreatltts era prevenJ. 

do en forma adecua:ta al air:intotrar• e:tertnentalr.:e.,te mettonJ. 

na, 

~ pa!ses con pobre tn:¡·~sta .te prote!naP se observa una 

/recue~cta bastante elevada en la pro.:!ucct6n de pancreatttts, 

Las alteraciones de la vascularlaactdn pancredttca es -

otro de los mecanismos; se ha prooocado una emboltaacl6n con­

trola:ta en forma e.rpert:-!ental con mtcroesferas de pol tettleno 

a nivel de la vasculatura del p.!ncreas condtclona".do cu.1dros 

de ~ancreatltls similares a los ;rot1ocados por lastones por -

vasculttts: embolias y tror:bosls ateromatosas, 

!:pertmentalmente se han Inyectado en forma retr6orada 

trtpslna y qutmotrlpstna a nivel del contucto pancret!ttco; y 

estas t1an a con:llctonar lo producción :le Jeatonas Inflamato­

rias olandulares, !!:r:tate una teor!a según la cuu el trtpstn~ 

oano 11 el qutr.zotrtpstn6geno son acttva:las por '1a enteroctnasa 

:lel Jugo duodenal y a parttr de aqu! se acttvarfa la autoact.!, 

t1acldn de la trtrstna y del resto de las enalmas¡ sin· er.zbaroo 

u bastante dt/!ctl que la trlpstu p11eda digerir el pt!ncrea1 

debido a la acct6n de los tnhlbtdores enddoenoa de la trtpst­

na que son muy potentes y que la tnacttt1ar!an rdptri.ammte; -

ademt!s el uso de tnhtbtdores de la trtpstna en la pancreatt--

··,,.":::,,: .. 
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tt• '"ha obs1trua4o que•• altament• l11eftc1111 a P••ar d• ••• 

to eztatn ,'Oequefla1 canttc!a<tu il.• trlp1l1111 11atti,ad111 •11 lo1 • 

cu11dro1 de p1111cr,atltl1 hecho qu• 1ugl•r• que lata pu•d• 11ct.1, 

oar; a11t1t1 dlf aer lnaattoa<ta; otra• pro1t111lma• 1t11 lnhtbldo-­

rsa local u como al cal lcr1tt11óge110, pro/i1/oltpa111 A 11 pro-

1tla1ta111; 11 qu utoa rulunte causaran la d&geaUón c!•l p~ 

creas. 

fl rol c!•l oz(g' 10 derivado d• radlcalH l tbrH .n la -

patog,.,..,,, 4• la p1111c·~at ltt1 agulfa. 

11 oz(g•no d•rloado il.• radtc~''ª librea 1011 ozldant•a • 

potentea y ao•ntn r1ductorn, muci.o 1141 r1tactloo• qu• el oz! 

u•no moltcul ar !J como tal 411•1111111 la lnt•grlc!a4 ':lul ar, a • 
oztg1t110 4erluado d• radlclll•• llbr•1 pued• cauaar dlJ/fo tlau-• 

lar por degrac!aalón dal 4atdo hlalurón.tco 11 col<fg111a 1n la m,g, 

trl1 •ztraaelul ar, Cll 

Sllol pu1t~1n directamente 4aiiar la m1mbra11a c•lular a• 

trao'' ds la psroztdactón d• l fpl.tos lmportante1 .:tantro <!• la 

eatructura fo1fol(ptda de la ~embrana misma 11/0 pueden causar 

il.aiio de l tao1oma1 11 mltoco11drta1 por daiio d• la msmbrcna ctr­

cu11da11tlf dit ~stos organel 01, 1'anbli!n atacan loa 4clc!oa nacl'· 

tco1 dentro c!lfl n~cleo y altoplaama. 8aJo condlcto111t1 11orma-­

le1 l> mayor(a d• oz(geno molecular el reducido tetraoalg11t•­

m1t11te por tln 11/lalente atsteria d11 reiucctón t11trac1tlular; d• 

loa cuales ~1 meJor conocido es el alstema cttocro~o oztc!a1a 

dentro de la mttocondrta, Sajo una uartedad de condtctonea P! 

toldglca1, la proi!ucctón :le ra.ttcales libres ~e az(geno pue.t• 

ezae~er~3 11 se pro<tuce as( el daño celular y ttsular. 



- 19 -

La atferents saturacl6n creaaa por taquemla/repertusl6n 

ambos o:t:tgeno e hl<tro:t:Uo parece que Jue,7an un Importante pa• 

p11l en la lut.Sn, Los ra<ttcales libres tnlclan por actt11ar u­

na aerte ae rsacctonas en cascada caaa una proaucten:fo un nu~ 

110 radical por aatct6n ael el.?ctr6n eztra a la pr6ztma molde!!, 

la; ellos pueaen Froauctr por la tanto unaa aertes c~mpletas 

ae raatcal11, llstM aaentea actuan por lo ma~~s "n !)ar't• aa-­

ñanao le.! c11ulas sndotel tales, resultantfo en un aum1111to en -

11 ."~r'mealltltdacf capll ª"• (tJ 

Por' lo tanto, la pancraatttts 11gula puede aer tnlc!ada 

por al/Jl/n estrmulo ••los ra:ftc<lles pr'•!lto• duar'rollando una 

vtc ftnzJ común, en la cudl ~l oztgeno der't11ado d• estos ra-­

dtcalea libres Juega un papel central. llt 
.~11ap1cto de la• enalmaa que Juegan un papel pr'tmordtal 

1rn la gdnestc del cua:!ro se encuentra la trtpslna; cuuo m1ca-

11tsmo ezacto de actt11act6n ea de1co11octcfo: 1e aenotona la ....... 

•ztatencta 1e compleJos ~ntr'e la trtpstna v loa lnhtbldores -

ds la tr't,nstna capaaes de activa,. el trtpatn6geno, Una pr'oba• 

ble enatma ltao16mtca tambtdn es capa.a de acttrlarlo solo qv• 

pare: uto rgqu !ere de un Ph tnfertor a 4. 5, La enteroqu lnaaa 

tar:ibtdn ea capa.tt de actluarla o btan puede reaultar' esto d• -

una m~nera uponMnu a un Ph Hgeramente al cal tno. 

La t]'latpaa en un fermento ¡,ancredtlco que s11 alnhtl.sa 

como proela11tasa: su actt11act6n depende de la .~resencta de 4-

cldo.• btltarea, trtpatna o bien una comblnacl6n de amboe: ac­

tda sel ecttvn~ants sobre las ºtbras el dst teas espoc 1 al mont11 • 

1obr'e las que se forman 311 las .~arede3 de los 11asos: deb lelo • 
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a su efecto formas que gn al prtnctpto son edematosas s• pue­

den converttr en fases postertores r~ /ormas hemorrdatca1; d.! 

btdo a la tlestruc~t6n de la elasttna d.e sus parar!.ea. 

La cal tare (na, fermento pancreático lnttmam•nte rel act.2, 

nado con el 1tstema de conpl emento; con el mecant1no de la -

coagulactó'n y con el sistema d.e las ctntnas; as stntett.ra en 

forma ele cal tcretnó'geno requiriendo para su actlvJcló'n a:e 
trlpstna y factor ,7atJeman. Una ue11 liberada produc1 bradtctn.!, 

na y canHtna responsab1°s d.e /enó'rr.enos tnfla:;iatorto3 y ezud~ 

ti vos ile 1 a enfernedc.d provocan.to arJ.ends h tpoten11 t6n y ohoqu1 

en aus11ncta ele sepsts o htpovoler.ztr qus puedan detcr-mtnarla. 

La fo:i/oltpaaa. A cc.taltza la conv9rstdn de los /osfoll­

ptdos lecttlna ¡¡ cefallna a ltsoleuctna y ltsocefal tna los -

cuales provocan dtsoluct6n ·ie las membranas celulares. 

Las lttperltpldent as ttpos I IV y V de ."radrtckson 11e -

asoolan con pancra2tttts aguiaa; siendo la asoctactdn más ha­

bttual con la :!• ttpo v. 
La hlperoalce,,,ta se ha a.toctado con .~ancreatttts aguda 

stn saber con certeza cual el el mecanismo de prod.ucctó'n; pe!!. 

sando que la prectpttact6n rJ.el caleta .tobre los conr!uctos pr¡¡ 

vooan obstrucct6n y ~esarrollo rJ.el cuatro; o bton que l,1s ªº!!. 
centractonea elevadas de caloto producen la tranaformactó'n -­

d•l trtpstn&oeno en trtpslna. 
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ANJTO,!!IA .".IT'O!.O'.JIOA, 

Se acspta e" la actualtdaJ. que eziste" .f.os formas de -­

pa"ereatttis anuda .te.sr!.s este pu.r.to de 11tsta las cuales so" 

la edematosa!! la hemorri?ica; •mbas pueden cursar con :H11er­

soe arados de necrosts y su.puract&n, Su aeparact&n es bastan­

te d!/{ctl, 

.'!lcrosc&plcanente 1Jamos a encontrar e:!e1;;a necrosis y s~ 

pu.racl&n; a· estas fornas suele airai.trse la presencta de hemo­

rragia por· las les tones 11ascul ares, 

La forma mda com~n es la uartadad elematosa stendo ade­

mda la mds bentgna1 encontrando la glJniula pancredttca aumc!!. 

tada de IJolumen dos o tres ueces con un Infiltrad.o poltmor/o­

"uolear,· 

La pancreatttls aguda supurar!.a, es menos /recuente y se 

encuentra pu• en los conductos pancre4ttcoa los cudlea se sn­

cuentran· dll atados, en caso de la fu.stdn c!e estos se puede -

llegar a formar u" absceso, 

La /orna "ecrdttca se caractert11a por la e.rtstencla de 

abundantes aonas de necrosis que al l lcuarse pueden ortgtnar · 

estructuras qulstlcaa. 

La forma henorrdglca es similar a las otras formas pero 

caracterlstteamentc e.risten en est1 aonas de hemorragia tn.M.. 

·tar1tlctal que pueden ser localt~adas o masi1Jas; pudtendo a-­

/ectar el retroperltoneo, B'n esta /arma el pdncr•~B ae trans­

/ol"lfta en una maaa tumoral t"fl amat orla, que a tnul an un gran -

~ematoma • .!"- '•ta forma se encuentra esteatonecrosts en el t.!, 
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Jld.o adiposo adyacente; encontrando an oeQlllones una pequeña 

cantidad de l lquUo perttoneal aanpulnolento. 

La translct ón d• la forma adem.1tosa a la forma henorrd­

gtca :!e la pancreatltt• se caractorlaa por d.estruccl&n enatm~ 

ttca :!e la 11a11cul atura pancredtlca. !!l grado :!e :lestrucctón -

a.ctnar sll conatdera qu• ~mpeora por hipotensión. Otros auto­

rea cr11n qua la necros Is d.1 cllul aa aclnares ea medt a.!a por 

complemento 11tgul111dc le tn~ucclón d.• antlcuerpoa d1 la me•-­

brana baaa1. lltl 

!'n el principio de la• 111/ormedad.os; 1011 1tgno11, 11tnto-

111a1 y datos de 1 aboratorto; de p~ctJnt111 qu len111 murieron con 

necrosl1 homorr4olca v de aquellos qulenea aobr•ututeron baa­

tant• para deaarrollar un ab11c110 ion slnllarea. 

La Incidencia 1.1 en.{arm1dad. biliar ful grande y el al-­

oohol tamo poco tn pactan tas con un abaceao pQ.1c,.e4. tea , 

81 porcentaJe d• p~ctontt1 tJlcollól tea• quhnes present!!, 

ron pancreatltla llenorr4gtca •s atgnlflcatiuamente mayor que 

el .oorcenhJ• d.• pacientes tJ1 cohól ico1 que pru111taro11 un ab­

•ceao pancl'edtlco. '"' 
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(!(JADRO rJLdICO. 

!'ate pad.ectr.1tento puede presentarse a cu ~1 qu ter edad, -

stando rara en ntños y a~u2tos Jovenes. E'1I menores de 40 años 

u asaeta a consumo e.rcastvo ~e a.!cohol y en 11oyoros a enfer­

mada:! b ll tar. 5'1 la .torna dcohi5l tea se ::ienctona una predont­

nancta en al se.ro nascultno en un 82~; y an la forma btltar -

predomtnan lal mujeres en rol act6n d.e 3 a l. 

!! dolor abdontnal; eptgc!strtco es el s!ntomc tntctal -

mds t;;¡portante y 3e presenta con una /recu~~cta de nds ael --

90;\ en estos p.1ctentes. Las n4uscas ;; los v6nttos .,on s{nto-­

mas ~erststente1 qu~ ac?mpañan a los procesos dol~rosos en --

11141 clal 90·~ :le los casos. 

Es postble que cu.1.-do el ,~dncreas se encuentra tn/lama­

do las enatmas pancre!ttcas acttvajaa; penetren dtrectamcnte 

a la corrtente sanqu(nea o bten sean absorbtclas transpcrito­

nealmel\te, S.rtste 1 a postbtllda<! d• que 1 as an;rtmaa pallcre4-­

ttcas digieran al tejtdo nornal v se produacan an.11tma1 actt--

1.1aa btold.?tcamel\tl la• cuales en el presente no son t.:tenttft• 

cadas, Debtdo a Jos efectos de las substanctas previa• muchas 

condtctonas 1tstdmtces han stdo reconoctdas en la pancreatt-­

tts aguda. 

Htpo1.101'mta, el •hoc1c ea un secKel a b ten conoc t.:!a ele -

la pancreatttts aguda; en las horas tntclales de la enferme-­

ciad, la htpo1.1olemta puede ser la cau"a prtnctpal de mue;-te. 

~l pla1ma se pterd• localmente dentro del teJldo pan--­

cre4Hco, pertpal\Ore4tlco v el\ la ca11tc!ac! abdomtnal, fJJ 
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Ademds hasy probablemente una dlfust6n capilar anor­

ni:al que permite la ·pefrdld:z del plasma, .ll!Jun's Investigad!?. 

ru han medido el ~olttmen del plasr.ia antes ¡. despw!s de la 

pancreat i t Is .~ clocun.0 n t cron deftclenc 1 as de 30 a ·10:~. 

RlpocaJcenta, Ja necrosis de grcsa resulta ~n dtsnt­

n1,ct6n c!e calcio; con un: falla rn los mecantsnos homeost,! 

ttcos compensatorios; se ha lnoolucraio un r.ial /u ~ctona­

mtento horr.ian.al :!.al 17lucagon y ele la ttrocalcttontna; aun­

que gran !'arte de autores no lo ac.1pton, 

la htpor.iagneset:1t a se ?ncu ·1r. tra pr¡;sen te ~n 1 as pan­

craat l tts y estd asociada con la htpocalcemta, 

Dtsfunctt1n renal, la a.•otemta levo es conún en la -

pancreatltts aouda; la falla renol no es conún y se ha re­

porta~o ,"resente sol o en un 1 O~ de los casos; otros hall a~ 

gos Incluyen depi{sltos :!e fibrina ,?lor.i:rula,., er.:bolla gra­

sosa y trombosis tntrar~enal, 

La anormal tdad m la /une lt1n renal es una sacuel a -

cor.11/n en la pancreatltts aauda, La falla renal no slompr11 

es prec~dlda por hlpot?nsl6n, pero se asocia con reststen­

ct a uascu.7 ar renal auman tada y rel .. ~ttua tsque"!la renal, 

Dlsfuncldn :iulmonor, la lnct.tJncta de :lls/u".ct6n pu¡ 

monar en la pancreatttt• a7uda es muy samejonte a la dts-­

funcldn ronal, La dls/unctt1n pulmonar, s1vera, proorestua 

pua!11 osperarse en cerca dal 10~ de los pacientes, 

Oar.ioron ha r.iostrado e::p~rbantal;,,~nta .que la orasa -

neutra pua:!.1 ser aon11ertlda rm c!ctdo<1 :1raso:: l tbras por el 

pt!ncroas; y es ;ioslbla r,ue los c!cidos grasos l tbres sean -
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l"eapon•ables de los cambios pulmonal"os utstos en la panol"ea-­

t ttt• ·aguda. I~) 

Allormaltdade• de la Coaoulact6n; an 1943 Shtnoioara v --
1u1 colabol"adorH l"epol"taron que un e1tado de hlpol"coa(!Ul a­

ct6n, eztstt6:. en pact ntes con rancreatttts agu;:!a. Rubo •l•­

uact ones en el /:icto,. rrrr y aumento del /tbl"tndg~r10. Ur1 niln:!. 

l"O .te estu<:!to• han suoe,.tdo r:ttcl"otl"ombosts en ual"tos. drganos 

en la paf\Cl"eat !tt1, La natul"al e2a, magn ttud • tmpol"tanct a 

cltntca de los dtsturbtos no esta bter1 de/tntaa. 

,\'ant/eetactone1 ca,.,Ho11ascu.l al"e.s; l?l ststo::ia cardtovas­

cul al" es afectado d.ll"ecta ~ tn::!tl"oct~"!~nt3 en las pancl"eatt-­

tla llHl"H. Las mant/e1tactones tndt1"ecta1 tfloolucran pl"tma-

1""1nante deplect6n d.lil volumen; y alteractorillB de los llectr.2_ 

lito• y oanbtoa 4ctdo-bdotco•• J,a secuela auton6mtca de t!sta 

pdl"dtda de 11olm11en tncluye 11asoconstr!cctdr1, ta('Utcar<lta, In;?, 

tl"opts110 aun·nitad.o, tan· b ten COJ!lO efectos ad.11e1"sos de uaso-­

constrtcct6r1 espl4cntca y ranal, as( como por/ust61l tlstLlal" -

general !;rada tnadocucda 11 actdosts, .Is( cono car:btos electl"o­

cal"dtogr4ftcos oal"actertsttcos que acomp~ñall a la pancl"catt .... 

tts. 

Lestones eaqueletlc :s y outdneas; las anorma1'd«:!ss en 

101 hu,1sos pue.ten ocurl"ll" coll una /l"acuencta c!"l lO:~ an los -

pacten tes con ,~ancreatttls aauda. ::hntl"al que la necroat1 -· 

gl"aDa meta1tdt!ca puda pl"oluctl" lastones en medula dseo, pa­

r'ece que 11 trombos ts de J ca arte>"! ol aa puerle sor l"esponaabl e 

de lo:; c41.1blo1 que aparecen tal".!t,znente, resul t·ind.o en j'rag-­

mentactdll de los ccrt !l agoa. (IJ 
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Las lllttmas lest·nes pU3den aparec:er c:omo nec:rosts sép­

ttca, 9stll /orma puede c,,nfun.ltrse con osttomtelttts y nalt11-

ntiad. metastdstca, !!a¡ una clara tnctdmcta de asostac!ón con 

artritis qn l 1s pcncreatit!s agudas, Las lestones cutdnaas d.e 

,,2ncra ttt's aguda son prtnctpalnente aquellas d.e necrosts 

grasa subcutc!n"ª• 

El carctnoma pancredttco .stn eutd3ncta ,fJ .'anc"'1atttts 

aguda puede prod.uctr lestones stmtlarcs, t~y pocos reportes -

lian mostrato una relact6n entre las lN!,,nes :1 eleuaclcnJs d3 

la l tpasa san7u !nea, 

Car.ibtos o/telmol6atcos; los cambtoa o/t:lmol6_gtco11 ea-­

tos parocen ser Infrecuentes y pobremgnto ant2r.¿tios, La re-­

t tnop atla ha stdo descdta y atrt~ut.lo a la e::zboll!l orasa, -

Los casos lle dlslocact6n del crl3t,~llno han sttlo repor­

tados y se pt,,nsa que gs 1.ebtd.o a la .1.tsolucl6n de las estru!:. 

tura:: d1 soporte por trt_,sln~ ctrcul an:to, 

.lnormal!d.a,taa cerobral11; l~ enceralopat(a fué prtmero 

deacrtta en 1:'141; desde sss tiempo los desdrdcncs del slsts-­

pta nerutoso C"ntral has sido reconoctdos. Psicosis, con/ust6n 

coma !I ,oardltirt.t todoa han stdo descritos. Los stgnos :le la­

t~ral t.ractdn sstdn usualmente au.•ontes; la desmtel lnlnact6n -

ha std.o obseru2da en e:eámen hlstolr!!]lco. Kl emboltspo graso, 

coagulact6n lntramu.~cular, hirJrosr:ol.:ri:tact e htpo~ta, tocios 

sllos han Bid.o tnuolucractos, ~s claro quJ los 11:es6rc!cnes ctel 

sr.r ocurren ~n 1~3 ~t.ncreatttts s~ueras, pero son pobremente 

entondt ios. ti) 
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'!'.! ~~l 011 puede lle11ar a a/e.ctarse e11 al!1U11os c~so1 do 

_p~ncreatttt• aguda; debido al erl!dado pancredttco rtco ~n en• 

1t111a1 puede t1111olucrar los órganns contiguos, tales ºº"'º el -

ituodeno, est6111ago y colo11 transverso; as( como las cortp!lcc.-­

ctones subaquit~s de le. mi.'"'ª como pseuitogulst9 y absc1so .~=11-

cr1tdttco, [.~ cubierta pertto1HaJ.dd pd11cr1tas y se relación -

c·on d mesocolon tr.ansuerso deternlna la lHtón del nkr:o 111!:, 

tu:I. al ezuda:l.o pancredtlco; los proceeos lnfla11111tortos dél -­

pdncrea11 se e.rtteiiden hacta 11 mesocol :n transuerso a traut!s 

de sus itos hojas perttoriealea; 111 efecto lrrttatl110 '1.el mlsr.io 

pu1.1t solo cczu.sar e1pa1mo del colon, en la ma11or(a de los ca-­

sos el proc9so 110 aumenta y so reeuelve con tratamiento con-­

seruador; stn er.ibarno el electo de las an1t111aa rancredtlcas -

pueden causar 11ro11t6n de la pared. del colon y tror.ibosts :l.e -­

los vasos 111eunt<frtcoe; este proc~110 pU·Jde condtctonor /tstu-

1 taactón entre colon y pdncreas y 1an{lrado colónlco 11asl110,• -

en etapal 1114• avan1adas el colon pueite llegar a obstruirse -­

por proca11os ctcatrl1tales y /tbrosts. (6) 

IJ'n. los pact~ntea con pancreatttts aguda se obs1r11ó un • 

tncrer.iento c!el gasto car4laco; en e .• tuc!t os real t1a.!os en 50 

de gJloe; el cual no se asaetaba a estaC:os htperdtnc!mtcoa 

como se obserud en 41 pacl~ntes clrr~tlcos; los pacientes con 

pancreatltls agu.~a tuularon una depresión mlocdrc!lca rrtr.iarta 

y su reacct6n ua•cular periférica /u<f similar a la de una pe?:... .. 

eona normal. (~J 
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8IPLORACIO~ ?ISI~A. 

Generalmente el pactente as encuentra agttado y en mool-

111!ento constante. E.rt11te fiebre la cual muestra oartadaa ocll.s¡; 

atone• d1pendl•ndo te la aepertdad del caso; a•t como tncreme!!_ 

to d• la frecuencia cardiaca; ¡¡ :ltsmtnudón 'lln la prestdn ar­

tertal. Oca1lonalment& el pact•nte puede prasentar cierto gra­

do de tctertcta. 

PruPnt~ cterto grado de dt . .-ten•tdn abtomtnal; aat co::io 

dolor en sl heml abdo::ier ·.up 1rtor el cu al es 11art abl e en su [!rs_ 

do de tntensl-lad, pero pue:le lle.1ar hasta la rl gldea abeor.:t­

nal. ~ alguna• ocatlones ••puede cnc~ntrar una col~ractdn -

11t0Hcea a 11t11el de lo• flanco• 11 en la reotdn p•rlu•blllcal1 

la cual es debida a el acdmulo aangu{neo en la caulr!ad abdomi­

nal en 101 casos de pancrP.atttl• ee11era. 

Se puede lleaar a encontrar oca1lonaJmgnte una masa pal­

pable •n el hor.:labdonon eup~rfor la cu!J} ,1enaralr.11111te ea mu¡¡ -

doloroa13. La perlstalsls se 11a a encontrar abolida. 

Sa encugntra signos pulmonares como 11011 l~ atel·1ctasla 

11 el derrame pl.,ural parttcularmente an el lado laquterdo. 
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D!J!J!TOSTI(JO, 

!lli ooa1ione1 no resulta il9r se".c!llo !lebt~o a q1H con -

rel aftua frrycuon.ota JU·~l' conft¡n·l tr1111 con alounoe otros cua­

dros do}orosol de la p·il"'t7 .oupart~r !,gJ ab,loi:<e_n; ::11( nt.1mo o-

!tl Iabol"<itorto nos 1"1porta loa stgutent~,, d.atos; en la 

/d,.r.uil • 11.1ngu(nea i:tluts leucocl toats efe 10 000 z 20 000 cefl!!, 

laa/mn3• H1•1ttlcrHo alePacfo al tntcto; c:an he;;oqlobtna dtsmj, 

1uillf11. La anrtlaa11 sirte; se eleva entre 2 y 12 hrs. po.;t~rto• 

r11 d In tolo del cuad,.a, narm:J.l t:1dndo.1e 9ntre 3 v 4 dtaa. llf. 

ta lfJ ab11er11a 1lovada en otro1 proo11sos tntJ"abdamlnaJea, stn 

smbargo on eate cuadro sur ual?res pueden !llcan~ar ha1ta 5 •• 

'111oea au valor norr.ial, 

La ltpa1a 1il"lc11 1111 un poco 1114s ss,oect/tca efe Jsta 11nt;L 

1!44 w lu "111Paolón u muy ::aractc!a a la c!o la amtlaaa • 

.ta eltml11act6n url11,r!a de la czmllaaa se encuentr'a au-~ 

mentada y asta persldta Ual"los ~tas tl"all Ja normaltaactd~ del 

11t11Bl efe la amtlau 1131 111er'o; ar! mtsna 11e qncuentl"a tpbffln 

elaPalfa e11 loa llquldos 4e de1"ra1110 pJaul'al 11 pertto11eal. 

La 4eao:trrlbonucleaaa 1 110 encuentra tambtin 1l1ua4a 11 

., 1J1s11cto,11a qua lata probablemente 1010 lo est6 1111 los aaaos 

4• "ªº"º''' paito1"•4ttca, 
Se obael"va hlper7lucemta en un cuar'to a tre11 cuartos de 

lol pactcntH 11 glucosur'ta 811 101 O el 8 al 35~. 

JlrC•t~ 11110 cH11111tnuctdn 1e la calcemta, cuando !fata 1a • 
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encuantra por .1.ebaJo :J.11 ?.5 mg/100 ml, en tdrm!nos generale1 

u eta be a 1 a presenc ta ae 1: :arma necr&t tea de 1 a 111/err:ie-­

.!ad. 

La eztstmcta .te aumento ele r.ietaher:ialbúmtna ae obserua 

en la pancreatttts necr&ttca stn enbarao 4ste derl11ad.o sangu! 

neo no es s3~ecfftco, 

!l'.dste .oresencta ele ht.~erbtltrrubtne,,,ta, a1l como "tncr.! 

m11nto ltaero d.11 la /os/atasa alca} tna y tP"<211samt11asaa. 

Jume. to d.e la acttut.:!ad. antttP"ombtna as( como elevact&n 

d11 los ual orn 11.11 /lbP"ir.J(leno, 

J'll 5 al 10~ de los pactentca se observa hlpeP"trtgltcer,! 

d.e1'?ta; la funct&n pancre.!ttca ezocrtna 11uJl11e al~ noP"malt:!ad. 

en trea aenanaa, 

·r1ectP"ocar~toqP"af(a, los canb tos pP"tnctpoles ion la al• 

teractdn d1l seg~ento ST, tnllJP"stdr. de la onaa f y negatlut-­

<fact di 1 a ntsma. 

!fat!.lolog!a, en t&rar se obseP"11a la pP"esencta <te atelec­

ta1ta en ar?bas bases .oulmonaP"es con -teP"P"ame pl euP"al tirqu leP"•• 

cto, en las placas d~ ab:!oi:ien se obserua un f1110 localtirarto -­

conocido como asa centinela. As( mts:o se observa :ttstonal&n 

l ev~ del colon tP"ansvarso con colapso o!el colon descend.ent•• 

ios estudios coa medio de contP"aste muestran espasmo o 

anttpeP"tstalslc duoJenalt elev~ctdn .. tel est&mago con aplana•• 

mtonto :!.e la CUP"t>attlP'a mayor"/ y desplrz,:zantento hacia ab~Jo -

del colon tP"ansue,.so, 

La ultrasono,qraj'!a es de uttltdad sobP"e todo como mscllo 

paP"a dellnoaP" seudoqutstes en caao de compllcactones. 
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La endo1aop!a es tnportante para qua una ves pasado -

el cuadro agudo real t:zar col anglo y pancreato,ryr'af(as. 

La amtlaaa adrtca es oeneralmente consld·)rac!a, como l1l 

11tcno mds Importante 1e .'ruaba Haon<fattca práctica en la -

pancreatttts aouda. Los nivelas ~e anllasa sdrlca se elevan 

dentro de la• primeras 24 a 4·~ hrs. del principio de la pan­

craatttta aguda, probablemente resulta de 13 abso7'ctdn tran! 

perttoneal de la enatma. !!l r'earoso a los ntoeles n07'1'1ales -

se .~resenta de tre• a cinco d(as aen~ralmente, .~aramente la 

nornalt.?acldn ocurre muy rtfpldam~nte. Cuandó'l.1 pancreattth 

ae asaeta con htpartrtgltcer!d3dll, las dot.,r:;:!nactonu de -

amtlaJa sdrtca y urtnarta pue~an ser falsamente normalaa. -
\ 

La htpera11tlasemta per•tstentc, por otro lado, suole7'e tnflJ 

mactdn o compltcactonea, ta11s como psaudoqulste pancredtlco 

o ab11ceso1. t1n 

81 duarrollo de la depuractd1' de ar:itlt!sa/creattntna 

adrtoaa: y urtnartaa es una tdcntca prdcttca de dte.andstlco • 

para reparar el stgnt/tca:!o de htpe7'amtl a.oemta 1ebtda a pan­

oreatttts, de 1 a cau1a~a por otra• facto,.,., 
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1.H1 AlJI IrN'l'O, 

.~ •l tntcto tJl trata111tento debe 1111r 111t!d.tco ¡¡ tratar d.11 

poner al p11ctente "n l•1S 1:1eJor;s condtctonas par'a po:f.er ao111e­

terl o a uno tn ter1Jenc 1 on c;u trúrgtca, 

.!l'll las sortes totales de 11'otttrr.gh .. '" durante el perlod.o 

de 19G9 a 197G; la mortaltdad. total fué d.e 16,3:C. De todo• e!!. 

tos casos el dta3n6sttco se r-:d i.16 :!urante la ni'lcr'opsta solo 

en a.9 caso : el 5, 6~ en el 1 os duran te los e.rdmenes mAd tcoa de 

loe pacten te" no so 30,.- Jch& el dlagn6sttco. (11 

!/l manejo md:!tco d.<! la pancre~tltts aguda; tncluye an·a! 

glstcos; r11stablectmtento iel 1Jolur:1en tntro1Jascular; supr•st­

dn de la secrect6n gdstrtca; asptracl&n nasogástrtca y pronto 

reconoct111tento y tratamt,nto de las compltcactones, Algunos -

estudto<1 sosttenen que los pacten tes que suf1 JI. un ataque ªO!! 

do puedan subsht tr con mana Jo no gu lrúrqtco estdnd.ar, Stn º!:l 

barao en los casos muy severos el proncfottco es ·>ds sombr(o -

con tratamtnnto mt!d.tco; Jor:f.an estudt& 51 pactentes con pan•• 

creatttts hemorrdgtca; a 30 se les tratd modlcar:1ente y nlnou• 

no sobre1Jt1Jld,' 21 rectbteron tratamt1nfo qutn!r,r¡tco y 9 de -­

ell º'' sobrelJ tutcron, ( 7) 

La htpers~crectón pancredttca es corr.stder'ada por muchos 

uno d.e los oamtnos Importantes en la gdnests de la pancreatt­

tts; muchas ~odaltda~es de tratamtento se ~trtgen a la'cttsmt­

nucl dn ~e la secrec t 6n ele la gl dndul a; recten tes e.rdmenes --­

prospect t1Jos al a:zar,o e1Jaluaron los efectos de la suprecl&n • 

ele la secr'ectón del pdncreas mediante la ac!mtntstractón de a-
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troptna, glucagon y ctr.zettdtna; estos fallaron en reuelar -

alg~n beneftcto en la dtsmtnuct6n d3 la aecrect6n,(111 

'!l tra1>ylol es un tnhtbtdor de la trtpstna y ha stdo -

eualuado en el trata::it.mto do astas casos; en dt11arsos ensa­

yos al aaar; canstc:!oranio que s! la pancr~atttta se tntcta -

por e.::tra11asact6n d·' ~nzir¡as protaol (ttcas dentro del tntor.!. 

ttcto pancredttca éste serd un aoante t~raphttco e.f•cU110.1i» 

A el glucagon se le han· atrtbutdo suprast6n de lasa­

crect6n pancredttca y de dctdo gdstrtco en los casos de pan­

creatttts en un ~studto controla:o doble ctego ~e 66 pactan­

t9s con pancreatltlst se htct~ron grupos de 33; admtntstran­

do a unos placebo y a otros gl11c~gon; los resul ta·tos m am­

bos grupos fueron st,,.tl ares; encontrando que P.l (}luca,?On no 

reduce los requerl1'1tentos analut!stcos, o la duracl6n de los 

.1tgnoa, abclomlnal·1s, al fleo, la htperamtlasemta o estancia -

hospttalarta; por lo que so conclu¡¡6 que el glucag6n no tie­

ne efecto• ben~ftcas en el curao de las pancrcatttts aguctas, 

stn Importar 1 a et tol og!a y ae11ertcta~ d.ol caso. t"1 

Se han realtaado adom4s estudios con glucagon en pan•• 

crcattth especlflcamente asoctartas con enformed.ad btllar;.; 

en este estudio se compar6 al efecto col glucagon contra el 

rte placebo y atropina; encontrando que las conrttcton·as cl(n.!. 

cas JI btol"'1tntca11 no dtflrteron on forma stgntftcattPit entre 

101.dos grupos aespuds d.e tratant~nto por ?3 hrs. Por lo que 

ae deduce que no le ancuentra ningún efecto benlftr.o d.ol ulu 

cagon en date estudio. tll) 
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·La terapluttca tradtctonal. ·est4 d.lf"tgttl.a a tnacttuan -

lu en•tmas pancrr4ttcu 11 a r.oner en f"epoao la ol4nt1.ula1 aun­

que la tnfuat6n ti.e pf"oatagl andtnar Pt:rtl en pacten tea COll pall­

cf"eatt ttr ll eua a una ,.~tlucc t dn en 1 oa n tu el er tnc lcad.orrr l laa, 

ro111al, mttocontl.f"lal, 11 111e111bf"a1ta celulaf" untf"O Ol plasraa; 110 ~ 

hubo 11.ocumantacl~n ao al¡Nn beneftcto el (ntco, Jrebef" 11 asocla­

<tos a~e11141 o.e111C'df"d que ~11 el acml!ucto pancredtlco !el [Jato 1,, 

1''!!!2 H tncf"ementa la pt1"1'taab U l:tad del conducto a [71'an<t~., ,.,e_ 

Jlcular rh .cto lita tal ou la bate de la pancf"1átftt Huera;CS) 

Zl poltplpttdo pan-l'rdttco •• un potente 11 1electtuo lnh! 

bldor dr la 1ecf"rctdn 1:ocrt11a pancrr4ttoa; 11 realC•d un ••tu­

tfto u:pef"tnental rn ttl cual u tnduJo la pancr10tftcr po,. alt•­

racloner rn Ja allmcntacldn en f"atar ,fementnaa rut•a• retor an,1 

11alu u Ju t1111ec:t4 pol tplpttdo pancre4ttco durQllfr ? dtu ca­

da 8 hr1; obref"u4ndoar que •• re~uJo Ja morta.Lt~act Je un promr­

dlo crntral d• ?O~ a 48~: 101 1111t111aler tnvectadoa rzhtbtero~.,. 

una dtaatnucldll '" rl c:ont1ntdo pancr14tlc:o de la qutmotrtpaCna 

ac:tt11ada 11 una 1111Jorta '"la htstologla pancr•dtica, ll polt­

plpttcto p011cr14ttco ~ec:• ru afecto b•nlJ'Jco por tnhlbtctdn d• 

Ja acfttoaittd1i·tntr<lod11Jar de •n•Cma11 pancre4ttcar, meJor dicho 

vue por la lnhlblcldn <l• la rtnteels dt ª".'"'º·· ,,, 
.!!! loa ca11os de pancr1attttr necróttc:ohemorrdgtca •l tr,¡ 

tamtonto 111/d!co curra con una mortal tdalt d•l 50 al 90~ 1 con 

'1 quCrllrgtco tetar cifra• 11arfan entre l5 11 30'4 

l'uando el tratamiento qutrdrotco no puede reallaarre rtt­

ptt!IJl!lenttt por laa condlcton98 d9l en,/1Pr.10 se recol'ltenda un la-

119'10 pcrUoneal a trarJI• de un c:atster: uttl bando aoluctonet 

1.e dldl tita agf"eoando a cada l ttro 1000 unCda41r ctr hPparCna 11 
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5'n algunos casos 1s necesarto recurrtr al tratJmtsnto quf 

rrlrgtco en los casos lle pancr•i.ittts agui.as; la d.eclst6n de esta 

conducta se 11e tnflulda por el es!a'1.o ganaral dal pactente; pe­

ro ademds es !mporLnte r2c:rc!1r la c.xtstenc!a i!e una 11alora-­

ct&n cl!ntco .. qu(mtca de 1:.~ .~a.ct~ntqs 11 cual deberd realtsar--

se al Ingreso del pacL•ntJ !J a l 1s •J8 horas, 

Estos son conoctt~s como factores pron6sttcos ·m la pcn­

oreatttts agud.a obten como los crtt.orios de .~anson los cuales 

Incluyen: 

Al lngreeo:· 

a) /!ds <fa 55 años cfo edal!, 

IJ/, Glucemia que pau dP. 800 mgs por 100 ml. 

e) C'uenta de leucocitos qu2 pesa a.e 16 000, por mm3 , 

d/ Deshtdrogenasa Ldcttca ru3 pase de ?00 U!, 

11) 7'rans.1minasa adrtca 11lutdmtco o:aloacdttoa 711e pa11a de 

950 unidades Sl9ma-?rankel, 

Durante la• 48 horas tntctalea: 

f) Valor hemat6crtto ,ue dtsmtnuye por d.9bajo de 10 pun~ 

tos del valor normal. 

g).aalclo sdrtco menor de 8 mgs por 100 ml. 

h) Dd/tclt de base que pase de 4 met por lttro. 

1) Aumento de la urea sangu{nea que pasa de 5 mq11. por -

100 mi. 

J) Secuestro esttna1o 1e lt7utfos sup1rtor "· 6 litros. 

le} Tenstdn arterial de o.x(gano menor e!~ 60 ir.m de Hg. 

Se ha rel1ctonado l~ co.~btncctdn de 3 o nds f•ctoras con 

la mortalidad •ri mds del 60;·1 :fe los casos, 

Se menciona· Que C!UaT!do e.xtsten tres de .•stow <fatos posttj, 
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oos es tnd.tc~J.o realtaar u~ trat(llltento de ttpo qutrúrgtco. 

Bernard enfatta6 que la presancta tncue•ttonable de pan­

creatttts aguda puede ser de.,,ostra:fo solo ni la laparoton(a o 

en la ::utopsta. !i'.rtsten enfermo:; con enfer,.edad del tracto bt­

lt::r asociada; quienes presentan dolor abdomtnal, nt!usea ~ v6-

mtto con un elevado ntvel de ar!tlasa sefr'ca; stn ntnguna otra 

evtdencta de pancreatltts a(!Ucl.a pued· atrtbutrse el cuadro a -

la prtr:3r patclcg!a, Los niveles ele amtlasa si!rica son los 1'!4s 

frecuentemente usados Jn los ca.so.~ d.1 pancreatttls aauJ.a; aun• 

que su elevact6n puede "contrarse en ausgncta de ·pancreatttts 

los estueltos de !flltott tndtcan que ~na l'stdn .nancredttca 91• 

ti! presente en 80"\ de tales pact-.nus. Ct) 

ll'ostt!r 11 Ztffren tndtcaron que l 2 perstste1,Jla de nive­

les eleuadoa ele antlasa son un stano pron6sttco desagradable. 

8'n un r;rupo de 79 p2ctantes se valorare~ 'os ~tgnos ele • 

Ranson; se observ6 que con menos ele 1 de estos signos solo mu­

rteron 2 personas y 9 estuvieron muy graves: en contraste con. 

al pactentu con 3 o md.~ signos: 13 murteron 11 ? 9stuvlJron ª.! 

rtamente enfermos. !!n otro grupo ..te 20 pacl,:ntes severamente • 

enf.;rmos ae somett6 a tnt~rv~nctdn qutrúr,gtca ter:prana a lO y 

el resto con manejo r.:1dtco; en los pact1nt,~s oper~do::: no ocu­

rrieron dc/dncton:s, p6 o se presente.ron 1.,,, compl tcactones 

sdpttcas y resptratortas; el manejo ope"1torto conslatt6 en e~ 

lechtosto:i!a, g&atrostom!a, 11~yunostom!a, u ar.iplto é.ranaje 

pancredttco. tfl 
'i'l tr.ot,mtlnto ·utrúrgtco ttcna ltmltnda ~/tea.eta para• 

el paciente con poncrcatttts alcoh61tca r.uten contlnr/a dspon.-
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;;!ter1eto el;' alcoholo 

Los s!ntomas del 80~ d.e lo~ pact~ntes con ~ancreatttts 

asociad.a a obatrucctón tiel conaucto y modera;!,, dllatact6n ~ 

fu1rnn alt11tados por r3Secct6n y drenaje. 

L:i r•1aecctón .¡u tr-úr-17tca mayor para pactent•a con enfe'f:. 

mo:!ad del pardnqulma r-egtonal o t!tfusa stn ~tl 2t:ict6n ~el -­

conducto u obdr-ucctón ha bene/!ctaao la mttcd. a.e estos pa­

ct3ntes. P•se a este ttpo de resecciones los pr-obl,mas ds -

a.tabotas son l'tfctlmente contr-olables. Ull 

Un.a 11ea que 110 ha decidido r-ealt,7ar- el tr-atr.mtqnto quJ. 

r-rlrotco l" rwor- parte de autor-es estdn de acuer-do en r-ealt­

.rar Jo., slqutentu pr-oc~dtmtentos. 

a) IJastr-oston(a, 

b) C'olectstecto.~!a y colocaot6n ;!e son:!a en T. 

o) Ye11Unostomta, 

:!) !l'.:z:ttr-pactón .~anual de la mayor cantidad de tejtdo -

necr-óttco y homorr-dgtco ;!el pdncreas, 

e) La11a,do de la ca11tdat ab<!ontnal. 

J') Colocact6n de canaltnactones para drenaje y par-a t­

r-rtgact6n perttoneal postoper-atorta. 

Un estudio doble ctego, r-oaltnado para d9termtnar los 

efectos de la ctmettdtna y de la succtrln nasou~strlca deter­

mln~ lo stgutonte, A 45 pactantes se los somett<f en 4 grupos 

(ftsttntos de pacientes; admtntstrando a uno solo de ellos la 

ctmottdlna I'I y la succt6n nasog<fstrtca; los otros tres gru­

po• no tuvlaron este tratamt~nto comp.lcto; solo una parte -­

del mtsmo; las egaultados obtenidos /uer-on los stpulontea1 -

la ctmetlc!lna no mar-c6 grandes cambtos en los r1ckntea oon 
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pa11creattt'8 alcoh6l toa ag11da; por otra part• la .rucct611 1111-

.rogJatrtcn; r•••lta •/ecttvci para 1.11to•a1 cz1octa~o1 •11 ,, __ 

toa pactentea co1110 al lleo, l~ 11duua v el rn!mtto, e.VI 

S• han rult.rczdo ::lau11t11 ezpartir.1111to1 '" lo.t cu4.lu/ 

.re ha ob.seruado gua d.terml11ad11 ho1'Pllo1&a a 11 tvd d•l lnt.atl-

110 d•l¡rado proztr:al parece eJercer u11 efecto d.r retroa1C111111-

tactó11 111.1att1111 para la aacr.rct611 pa11or.rcftlca b1114l; u t11-

yect6 en a11lr:alu trt¡ ·tna o q1dmotrtpat11a, o Un aeor1clo-

11ta pa11cre.!ttao-bllfor·s, a11 •1 !ntutlno t1lga;!o pr,.i:l111al 11 

u :!er:o.ttr'-1 u11a 1uprut611 de la aecrecl611 pa11crdttca,("' 

Se habla d• qua la proteczaa ¡.a11crdtlca, upect/tcam1!!. 

te, a 11 tval i!•l l11t1.tttno delgado proztn.al parear 111odul ar la 

sear~ct6r. pa11credttca •zocrtna en hu111a110.r,(lft 

'f• btan r1aon6ctdn que la tn11e1ttgact6r. ra:t.t~lógtca -

~fl tracto btlt~r pue'1e ser 1160atl1111 "" pr•.unata rl• o4lculo 

btl lar cuanrlo u a.roela a pancr•atttt.r¡ •11 86 I!• ii!'I .~•ofen• 

tu 1ub.r•aue.it•111ut• 11101traro11 tener odlculo btl tar .rtn ha­

beru der.:01trado uto lrtrante la prtr:era Hl!l/Jlla d• adml.rlón 

,oor utu.tto.r ultra.ronogrdJ'tco•. 1111 
!n 29 paciente• con odlculo billar y pancrHtitt.r H -

real t.rd pap tl otomta ent' i.tc&ptca como proce<tlmtanto •l gotfuo 

·v una a ocho aer.ranas 1.e11,ou'1a los a(ntomaa el (11tco1 1.t•mtnuv!, 

ro•. (19) 
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COl'PlIOACION~S, 

Dentro "•las compltcaclonas que u prea·mtiln ae obstr• 

uan las stoutentss, 

Sau1foqul.9te pancredttco, es una colecctdn de J(qutdo -

rico en enstmas pancredttcas, se presenta en apro:, 50~ de -

los pactent.s con pancreatopatía gra1Js, 

Absceso pancredtlco esta colecc t6n puru.7 en ta se presl!!. 

ta en aproztmadamsnte el 5·~, !f el glrmen r~s_.,cnabls suele -

.ar 11, Clol t, 

La hemorrauta gaatrotntasttnal 11 puede prasentar en -

fase pracon o tardfa de la c1Jo11Lctdn, 

Infarto del tntesttno delgado secundarlo a tromboals -

Pascular measnt~rtca, 

:;o(atula pancr3attcodt,q,stl1Ja, 11 cucfl e1 P"ºº fr•crun-

Ascitis pancr1dttca rara compltcactdn asociada a la -­

formaot6n del pReudoqutat1, 

Insuftc'6ncta renal aguda, d11btda a necrosta tt•bular -

aguda, Ooma dtab,tlco ~ dtabstea mellttua, 

8'rt colon puede preuntarae una pseudoobstrucotdn, ne-­

croa Is, he!'lorragta 11 f(.~tula, al! como colttt1 tsqu4intca, -

Las lasfon•1 fulmtnantaa ae asaetan con absceao pancrei!ttoo 

o p1eudoqutste1 estas condtctonon lastones funda~ental~ante 

ª" el colon tran111er.,o y la flezura espl!ntca; esto es m4• -

fr!Jcuente cuanl!o las lesione· se ~ncusntran en la cola o el 

cuerpo debido a la eontlgUt.td del mtsmo; stn embarao estas 
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Jestone1 son rara1, ~tflctles de ttenttftcar y tratar y por 

lo tanto est4n asaetadas con u.na gr ~n morb t mortalidad; -

cu.ando se re"ltza u.na ctru.gfa para pseudoqutste o cbscuo -

pancredttco se debe de realtsar un amplto drenaje en todas 

i!treccton11s para tmp;dtr alguna co.~pl tcact6n col 6nlca. Sl -

una ftstu.l a col 6ntca se tdent!/tca ser4 1111c11sarto real tzar 

una r93scctón del cólon con una colcstom(a pro:rlmal !/u.na -

fístula mucocut6nea dtstal.rlfl 

G'uan"o c:rtsten ps~·doqutstes del pJncroas aa d.eber4 -

real taar ~renaje In torno ·~el mtsrio 11 un m.dtod.o recor.en.:lable 

es 111 ctstoduoleMstomta tr-ansduo!l-'lal, stampre qu.a se se­

lecctone en for-ma adecu.a<!a a los .nactentes,CllJ 

l. conttnu.act6n se pr~sentar-a un caso cltnfoo de u.na -

mujer con :i.tagnc!sttco postnperltor-to de pancreat!t!s necro­

hemoi"rdotca, la cu.ál se asoct8 a enfermedad de la ~e•(cu.la 

b!ltar, 
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TDAD: 37 añ~s. 

S!.!C': .i'emon!no. 

'?·}'TAO!'.' "Jl7IL: Casad.a. 

OCl'P.< :'JI c.'.·: lfooar. 

"TaHA D~· Il.'G7T'lC: 21 da .'.'ayo dq l 9R4, 

J.'f?: Herm1na con !Jtabet :s ''ell ttus :¡ probabl3 Tuberculo­

sis fulmonar. !esto sin Importancia, 

APl'P: Proutene ~e me:ilo aocio&condm!co bajo con malos h1. 

bttos h!ot!nico ;J.tet¿tlcos, Tabaquismo neocll.o, Alcoholismo 

poalttuo Qn forJ1a oc1etonal y stn lleJ1r a la er.:brta.1uac, -

,\'teaa otraa to:rlconan(as, Ignora uquer.ia de uocunas durante 

la In/anota, 

J.GO: .''enarca a los 13 2iios, .?ttr.io de 30 :r 4, dls::snorl"e.!, 

ca no tncapacttante, Intctd ui.:ta sa:r.ual acttua a los 14 

arios. 0?-'1', P-III, A-II, e-o •. "UP hace 11 años • .'i'UA hace 5 ~ 

ñas, .~u.~ 86-IV-84, /.'o pl"actlca ntnorln mt!toll.o d.e control ;J.e 

la /ert ll tdall., 

APP: .'1.e/tel"e d~ade hace 2 años presental" cuall.l"oa de ..;-­

dolol" ab"~mtnal 1 ocal !.•ados en 1.tpoconilrto clerecho, sin t-­

l"l"adtactones, -la tipo pun::anta, :!e moll.~ra:ta tntensl<tat, sin 

l"elacldn con alimentos colectstoqut111fttcos y quJ ceden con 

la admtnts~l"actdn tte analg(..1!cos, .riega la prasancta d.e te-
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tertcta y colurta, 

PJ: Lo !nieta 10 4.!as preutoa a. su lr.ternamtento a1 pre­

sentar dolor gn htpocon:!rto rJ.3recho, de tipo punaa.nte ti.e r.:i 

alana tntenst:t1i al tntcto para tornarsa postartor~ente as 

oran tntenst:tad; sin t,.radtactones y sl1 ceaer a. la. a:tmtnl§. 

tractc!n a3 cnalqt!stcos. !Jtcho cuaaro ae acoripaña. aesd.e hace 

5 atas ae uc!r.:lto ti.e contantao gastroblltar; en nr!mero <:te 4 

a 5 en 2~ 1''lras, el cu¡¡] no nortt/tca 1 :s caract•r(sttcas 

d.el dolor: presenta ht,· .~termia no cuantt/tca:i.a, stn pre!!.o­

mtnto ª' ho,.arto. JJ~sae hace 3 d.(as 31 cuaa,.o aoloroso sa -· 

·1ocalt11a en /orr.:1 at/usa. en el hemtabaor.:en supertor, 

'f.'l't l'J 90/50 ?C 110 !' ?.'1 26 !' '1'~.~·p, 38,Sºr: 

Pa.ctente fa'T'.entna. a.e ea.aa ap.1rente tgual a. 1 a cronolc!gt­

ca, conctente, b!en ort~ntaaa. y cooperaaora al tnterrooato­

rto. Cara.; con,junttuas p&l t~as ++, e11cl:Jras stn tctertcta, 

pupilas y n•rt• stn 1lt;ractongs, ,~:ucosa oral en mal eata:!o 

<te hta.ratactdn, Cuello sin al teractoneo, 7'c!ra:r:; ca1.1pos pu.I-

111onares 1 tmptos y bt~n 1nnttlados, .?utdos cardiacos rttmtco 

y stn /endm<Jnos a¿re.t;ado.o, XaT-as, stn alt~raclones, .db.:!omen 

con <ttscreta <ttstanstdn, stn htpe,.estesta, con htpcrbaralu!!, 

sta en htpocondrio d·,recho !! eptgastrto as( como reststen-­

ct a nu.scul ar: pllpi!n!.ose a dicho n tDal una tu.moractdn de a• 

pro:tmadamente 8:r:5 en., de super/tete lisa, /4ctlm~nte des­

pla11able, r.:uy ·:oloroaa, J.11 conslst~ncta renitente, PerlatrJl 

sis presente y lts~tnufda ~n tntensl~ai y trecuanota, Oenf• 
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tal es y !l'ztrsmtddos, stn al t~ractones, 

'!!TJ.'."fl"!'l .'1 U301A7'0.?IO: 

QH Hb, l!!,B .'feto • . w J:aucocttos 40000 l!eutrc1ftlos ?9~ 

:Jeamgntados ?4~ Jandas 2; Ltn/octtos 19~ .'.'onocttos 8 ~ -­

QS, 'flucosa lllma -~'l' 14.2. r::s, !.'a 14? r. .~.2 Antlasa 150 

Ul/100 nl, .'.'osa ,.?porte. Ltpa.ia po,. no canta,. con 1'9acttvo 

nt btltrrubtnas, !!GO .'h 6 con 11gun·'3 .,,.tt,.octtos y l~ucocJ. 

tos. 

Con los datos pl'evtar.:ente menct?nados se tnt~g,.ó 01 es­

ta .nactente el d.i:. de Ptocoloctsto, po.,. lo que se dectdtc1 -

lnterventr qut,.r!rotcamante. 

BaJo las técntcas qutl'r!l'gtcas habttua.los se .,.ealt.r6 la 

tnter"vcnct6n encontran.fo <!urante la nts,-,a los stnutentes -­

hallaagos qus llar.:an la atenct6n. 

El eptpl 6n l' cncontranos sunar.:onte enu,.osar:!o; con pre­

.tanela de mr!lttplea nodulactones blanquecinas :!tsemtnadas -

en el; el tejido pancredttco ae encontrd ejematoso y endu~ 

rectdo de apro.rtmadari.m te 15.TlO cm. con mr!l t tpl as aonas de 

matertal necr6ttco en el ntsr.:o as( como presencta de secre­

cldn puru.lonta; y algunas zonas hemorl'd.?tcas ~tsp~l'sas en -

d r.zlsr.:o, La 11ostcula btltar' se encontrd r!tscretame11te ten­

sa; d~ apr"o~. 1518 cm. do parodes edematosas y r:!e color' o~! 

slcea; palpando en su tntartor al ltos 01Jot:!eos r:!e ar.,.o.rtms_ 

damente .a 11 .e cm. atsttco do apro.rtr::ur:!amente 3 cm. <!e 10.!!, 

gltud por .3 cm, de dtdmetro. !rl col~doco de ap~o.rtna:tamen­

ft .9 en. d3 dldmetro. 
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La t:!cntca qutr"úr"glca uple":<:J.a :n ~.!la consli:tt6 &n; -

col~ctstecton(a r.:t:ta, secu1strectom!a, colaclocostonta, lav! 

!o cte ln cavt~a<! abclomtrial, yeyunostomta y colocact6n cte i:!r!, 

naJ :s. 

La pactente /ud traslac!a:!c. po:ter"to,. al acto qutrúrgt­

co al se,.vtct~ :le i'~rapla .''1d.tca Int"nsiva; tentando una "'2 
Juctdn postopercto,.la actecuada sin presentar alteraciones 1! 

¡ior"tantas ·1n au cuatro el !n!co .'/ ~e 1 aborato,.to; '.!aneo en un 

tntcto res¡ •cto ctel r..an-.Jo "e'rltco, .zyuno, soluciones _oarent1 

ralas, sucetón nasog.f.str",ca continua, el.,,etlcttna, ¡¡ antlbt6-

ttcos, observando un "".eJor esta'1o d.e la :.<tsr"1 en :!.fas poste­

riores por lo que se !nieta la alimentación por la yeyunost2 

~(a, tol~rando asta on .~Or"ma ader.uada no r~.~ort4n~OSC Cf/P'llS 

alavadas !111 glucemia, ni de 11n.rlmas. 

Sin ~mbar'go postarlor" a 93 d(as la pact"n.e ~resent6 -

un cualt.P'O fobr'll c~ntlnu.,, ast cor.:o '1.olor a nt11cl etc 3plgas­

trlo; con 4taqu" r.o·tar'a~o al es tato 11enaral; r~al t.:rdndose ur. 

eatu1fl) 1Utrasono,nr'4,"tco, al cudl rcpoP"ta la rP"osancla <te un 

absceao .oancr'edt too; por lo que se 1ccl:ie lnteP'ven ¡,. nu 

mant'1 a la paciente; realf,~ana.o un c:.renaJe tra111n4strtco 1el 

mtsno; 0110.luctonan<!o en el ,oostorcr~toP'to en forma t6rpt-ta; 

a~n ~atoa te se¡;sts qenoral tzaia .~s( co~o c!olor abd~nl· .. ·2; 

¡,,,por"tante -•n '"7'T!!a ta::ibt.!n geMralt:a,-ia por espacio apr~rt­

ma·ln r!• 36 hrs. pMter"tcr" a las cual•s fallece es shcclr s.fp­

ttco, 1oportan'1o la 111cropstri la presencia a.e r.iat~r"lal puru­

lentn en la cavidad abclomlnal p~r falla en al dr~naje trans­

a.!strtco. 
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Ss Importante recordar que aún en la actualt:!ad no se -

han e8clarectdo muchos de los as.~ectos .!e la ,f!slopztogenta -

de la enfermedad; stn enbr.rro se piensa actualm ·nte que ,:fen­

tro rZ"- !as c~!lsas de octtvación enatmdttca una ~e las m:fo tn-

partant~s resulta ser el aumgnto de la -rastdn tntraductal, 

C'om' observanos ~n el ca3o anterior qs 1•recue•te la C32_ 

slacl6n de enfer~eda= billar con pancreatttts: aún stn azts-­

ttr ningún factor mecánico en un conducto co.-:ún no ancontran­

:!o en forr:u absoluta una secuencia 16ntca :!e lo.? hachos; ps'l'o 

s( encontran:!o un r.ú::iero tr.:portante de pactontas co11 la aso-­

slacl6n ie anb1s en/err:e,;!a:Ii;s, 

Se han establ,cllo una aran uarted=d de forr.:as da tra-­

tamto~to n!dtco; con lilvors<:s aubstanctas a:;! coc:o fdrMcos; 

sin qua ninguno de ellos r~sulte ser al tanor.te beneficioso en 

su tratamiento; según la dtu1rstdad de varios art(culoa de--­

pendhndo esto probablononte da una /al ta, :!11 un conoclr:tanto 

mda profundo sobre la flslopatog?nta, Sin onbaroo conlldero -

qua sl manejo encanlna!o no tanto al bloqueo da en~lmas stno 

en /arma mds lmportr.nte la tnhlblcldn ,1e la sec'l'ecldn glan~u­

lar puede ofrecer resultado& un poco nejor61J; .tln olul:!ar que· 

esta patolog(a of'l'ecerd diversos pron6stlcos, sin po1er .~ete!: 

minar a ciencia cterta la respuesta que tandr~ dtoha gldndula 

As( m!smo const:!ero que es !mportanto evaluar el nomon­

to en el cual el paclonte clebe de 'l'eclblr un :-:anejo de ttpo -

qu trilrglco, !l's Importante real Ir.ar el mismo s In prf'l'dlda de -

tiempo; pero ualorando que dste sea un candtdato adecuado pa­

ra lo c114l es conuonlente valorarlo desde ol punto de ulsta -
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'cl(ntco !J de laboratorio, .1eal!aaido u11a v.zlo>'ac!dn ;fo los -­

atunos pron6st!cos ~ •. ?anson : es la /.,n1a ~n 7ue rHjor poif.11-

mo• .~etermfn1r el r.ior.ento !.leal par1 la tnt·:rvencf6n qutrúr11J.. 

ca. Jncor.trando de t.r1ual manera qu·J a.a acu'.lrio a loa nisnas -

el pron.1st!co sufrtrc! uartactoncs co:-:o se ·:!·tallr! 1ntertorr:ei 

te. la oar..iucta qt:.trúr{fica ~ sem1.tr se ~ .. ~cu~ntra :Jn:-:arcada -­

/.?ntro .le i!sta trabajo; 11 se ;ncuentra <Jncamtna:l6 a slf:dnar 

los postbl~s /actor.•s t·Jsencadenant~s; as( como e:rtraer ~l :is. 
trrtaJ panc ·edtfco a,l'~cta:J..?; y .oon1r en raposo la 17l<fo,t1!la 

pancrei!ttca; colocando a·~1ct~atr:is sist ;r:a.s ~:o :lrrJnaJe par~ r3.s, 

Jt;:ar de ser r.ecesarto en fases post~rtores lava.tos .n1rtton~s. 

las, ~·s tnpo,.tante el apoyo nddtco postoperatorto !! la vtct­

lancla :?str11ch1 er. el p?sto.n'Jratorto pal"a d~ sel" as!; tdentt­

/tca,. t '11".pltanamente l aa co!:!pl !cae tonoa !! larl 118 su .~anejo, 
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