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4 SPXCTOS E'.l-'BRI. OLOGICOS DAL PANCREAS,

51 desarrollo ambrioldgico del pdncreas ocurre aprorie
maigmante entre la tarcera Yy cucrta semanas del desarrollo =
Setal; 1o cual corresronde en longitud (i1 endridn humagno &
3 mm, La azlstencta de dos orfpenes separados del pdncraas =
Sud descudiarto en los humaenos por Phisallz en 1885,

4 locs 24 dfas de gestacidn el divertfenlo hepdtico dal
endodernc, gque nace del atso del future duodeno, culyg por==--
etdn prozimal origtnard el conducto colddoco; Y la porcidn =
caudal originard el primcrdio pancredtico ventral; dprozima-
danente a Jos 32 dfas de desarrollo.

Por otra parte el prinordio paencredtico dorsal nace a
los 26 dfas de desarrolle, origindndose en el 1:do 1orsal ==
del Zuodeno, a trevds d¢ un divertfculo., La gberturas de e¢gv~
tos atvertfculos en fase posterior se convertird en el stats
mna excretorio del ndnecrdas; y los elementos celulcres quo ==
Jorman sus paredes se¢ multiplican y diferencian paras formcr
2os coint pancredticos y 103 tslotes de Lanrgerhans,

£ primordio ventrel! crece mde lentamente y terming ==
describiendo un arco qus rodea el {intestino, para ponerse én
contacto con el primordio dorsal alrededor del trigdsinoc sdp
tino dfa y le fusidn ocurre al final de lc sexta semana,

X1 primerdio dorsal es el mayor de los dos y crace nds =

rdpidanente que el antertor.



81 primordiio ventral contribuye a la fornzcidn del procg
go uncinado y pairte de la cadeza del pdncreas desiritivo,

Bl prinordio de=gal contribuye g la formacidn el resto
del drgano; con la fustén de dstos dos primordios axiste una

anastomosls de sus conductos.



-ASPBCTOS ANATONICOS DEL PANCRLAS,

31 pdncreas es un drganoc de conglstencia dlanda, amarie=
llento grisdceo y alargado. Se ertisnde desde la curvatura del
duodeno a 1g derecha; hasta el htato espidnico a la taquierda.
Se encuentra en posicidn retroperitoneal y retrogdstrica y cry
28 1a colunna vertebral a nivel de la segunda vdrtebra lumbar;
detrds de . : transcevided de los epiplones, en la pa=te poste=
rior se encuentra lg agorte, la vena cava, &l plexro celtaco, el
conducto tordcico y los pilares del dtafragma.

8! pdncreas puede ividirse en cuatro partes asnatdnicas:
La cabexa eg 13 porcidn que se encuentra a la dereche de la or
teria y vena mesentdrice superior que lo surcan dorsalmente, =
La cabesa lel pdncreas junto con el duodeno, «$.dn suspendidas
del Afgado por el liganento hepatoduoienals Fsta se encuentra
StJa o la segunda y tercera porcidn del luodeno en su parte ma
dial el cual le forma un 3urco.

fs aplanada y tiene una superficte antertor y postertor,
la anterior se relactona con la arcala pancreaticoduyodenal an=
tartor, con el pflore y con el colon transverso, La posterior
ge relaciona con el hilio y el borde medial del riffon derecho,
1a 7eCils 108 vasos renales derechos, la arcada pancredtico dy
odenal posterior y sl ptlor derecho del diafragma.

Le porcidn Zistal del colddoco puede encontrarse por de~
trds de la cabexa a la que le forma un surco en un 15% o va im

clutda en su substancia en el 85%.
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K1 proceso uncinado del pdncreas es uncg extensidn de lc -
porcidn infertior tfzquierda de la superficle posterior de la =
cabesga., Por 1. general pasa por detrds de la vena porta y de
los vasos mesentdri os surecriores y enfrents de la aorta y de
la eI,

Bl cuello de 2 a 2,5 cm. de longitud, se encuentra a ni
vel de la primera vdrtedra lumdar y estd fijo al tronco cel ia
co por arrida y a los vasos mesentdricos por abajo; estd por
detrds de el pfloro y el bulbo cduodenal y por dalante del orf
gen de la veng porta,

B1 cuerpo ss la continuactidn hacta la taquierds del cu=-
¢llo del pdncreas, forma unag convezidad notadle ante lc colum
na vertedral; su superficie anterior estd cublerta por una do
ble capa de peritoneo, la arteria cdlica media surge por dedg
Jo de au borde tnferior, la cara anterior se relactona con el
estdmago y el mesocolon tranrsverso; la carc posterior se rela
ctona con la aor‘ta; rtidén taquierdo y vena espldnica asf como
con el orfgen de la arteric mesentdrica superior y el pilar =
taquierdo del diafragma.

La cola es la porctdn nds altg d2l drgano se eleva por
. arriba del ntvel de la doceava vdrtedra dorsal, es relativg-=
mente mévtl y su punta alconas el hilio del bazo. La divisidn
entre cuer,o p cuello es arbitraria,

M ¢l cuerpo del plncreas se constderan tres carcs; la cg
ra anterior es plana y estd cubierta por sl perttoneo parte~

tal postertor, formando parte de la transcavided de los eple=
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plones, La cara tnferior estd cudierta por ¢l peritonso parig
tal posterior para posteriormente furmar la hofa superior del
magocolon Cransverso. La cara posterior del cuerpo y cola del
pdncroge lescansaen sodre la agorts en al punto de orfgen de la
arieria mesentdrica infarior,

Eristen dos conductos pancredticos, el principal o de Tir
sung, se oripgina en la cola del pdﬁcraaa y se dirige o lg ca=
besa del drgeno pasand) nds cerea ds su carg posterior que de
la antesrtor; despuds 4- _trovesar ¢! cuello el conducto 88 ==
desvfa hacta abajo y a la derecha dr la cadexa para posterior
mente scguir por 21 lado taquierdo del colddoco hundidnilose =
en l¢ pared posterolgtergl del duodenc, ™ la ¢olz Y cugrpo =
entran al conducto de 15 o 20 tridutarios cortos en dngule cg
8l recto y uno mds largo que 2rona el proceso unceinado; dste
drena la cola, el cuerpo, al cusllo y parte de la cabcaa del
pdnereas,

&1 conducto pancredtico accesorio o de Santorin! nace zn
la coheas dol pdnerecs, drena la porcidn anterosuparior de l¢
nisma y puede estar unido el conducto principal cerca de su =
terntnactién o desembocar en forma independicnte en 9l duodeno
a dos cme. por arriba de! oriflcio del conducto de Firsung.

La trrigacién del pdnereas proviene del tronco celtaco y
de la grieria nesentdrica supcr!or.bLa cabexza 20l pdncreas og
td trrigeda por dos arcog arteriales, los cuales se forman ==
. por la gerterta gastroduodenal; gus emile las arterias pancrag

ticoduodengl a8 superioras anterior y posterior. Lo artaris ng



sentdrica suparior emite a la arteria pancredtico dusdenal ine
_ Sertor taquierda y Jata da orfgen a les arteriae poncredtico =
duodenzles inferiores anterior y postertor; formdndose de dstc
manerag dos arcos arteriales umo anterlor y otro posterior,

La principal contridbucidén arterial del resto del plhe—e-
creas dertva de ramas de la arteria espldnica. La arteria pan=
credtica dorsal desclende por detrds Zel cuello y se divide en
una rana dereche y otra lagulerda; la derecha se anastonosg ==
con los arcos pancrzdiicais y la lequierda recide ol nonbre le
artaria pancredtica insarior y se¢ dirige o 1o largo de la Sue=
perficie dorgal inferior de' drganr; la grteria pancrsedtica c2
udal y magna son rangs de la espldnica; el drencte venosgo ¢& -
hacta la vena porta, la espldnicu y las mezsentdricas superior
e infertor,

&1 drenaje linpdtico es bastante 2ifuso, exisiiendo con~
ductos colectores que salen hacta arrida y abajo, terminanio -
el el ganglio del hito de Yinslow, en los garnglios gdetricos,
hapdticos y pancreaticoduodenalss,

La tnervaecidn del pdncreas esta dade por vfa sinpdtice <
travds de los nervics sspldenicos y por vfa parasimpdtica @ =~

. travds de los nervios vagos.
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“dSPECTOS PISIOLOGICOS DIL [ANCRS4S,

51 pdncraas as un centro sfector de funclones comdlejas
con un dobls papel como gldndule de gsecrecldn erxccring y endg
crina; com funcioneg de tipo digestivo y metaddlico.

La secrecidn ezocring 121 rdnersgs estd 2ada por lasg cg
lulas parcnqutnato)u de dicho drpano; gscretan el Jugo pon=—
eredtico el cual Ilega ol Zuoieno a travds dal conducto Io ==
Tirsung,

2! Jugo pancradtico es un lfquido claro, incoloro y al=
calino con un Ph de 7,5 a 8.8, Cada 100 ml, de‘ Jugo contienen
0.8 gra. de protefna; O.4 a 4.7 rgs. 322 calcloe

Cadae 1itro contlene 35 a 97 neq, de dcido clorhldrico;
50 a 150 meq, de dicarbonato; 134 a 142 neqg., d2 sodlo y 4.7 ¢
5.4 meq., de potasio, 51 Juno pancredtico 98 svcretudo en cane
tidal de 1 a 2 litros en 24 hrs, conteniendo enxztngs dipsatie
vas,

Las snsinas pancredticas son sintetizadas y alrmacenz: e
an forma da grdnulos 18 cimdpgeno; se forman formas actlivas ¢
inactivas de triraina, quimilotripsinas 4 y B, carboripepti-mea
dasas 4 y B, ridonuclegsa y desoxirridonucleasa; asf cono ant
lasa y ltpasa.

La anilasa 2iglere almiddn.crudo y cocido convirtiendo
los Ailirgtos 1o cardono en derxtrina. La 1ipasa hidroligc las
grasas neutrae en decidos gresoce y glicerina, La tripsing les-

dobla protefnas eon polipdptidos y aminodcidos,
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31 Jugo pancredtico puede digertr cualquisr tipo de ali-
mentoy constituyendo dsta unc de sus principalea funcionas. 0~
tra tnportante funcidn ee lg nsutrallzacidn del Jugo gdstrico
deldo que penetra al duodeno. La secrecidn paencredtica exocrie
ne tiene una regulacidn humoral y nerviosce 51 ritno de secre-
etdn 2al jugo pamrcredtico estéd rogulado vrineipzlmente por lg
secratinay subctancia eladorada por lo nucosa intastinal; la =
cual es activada em presencic de dcido clorhfdrico principale=
mente, aden..s de proiuctos del metabollsmo proteolfiico, Jnboe
nes, dcldos grasos y aminodcidoss Otra hormone sue actus de mg
nera stmilcr es la pancreocimine, asintetizada tamdidn on l1g nu
cosa del intastino delpado.

La secreting se srnccrga de sintottisgar Jugo pancradtico =
con gran ccntidad de agua y clectrolitos, del tipo del blcardc
nRato y pocos fernentos; conociéndose deta see.e.idi. como hidrg
ldttea, La poncredeinina provoca la sfntests de& una gran éanti
dad de fermantos; conocidndose dsta cono secrgcidn a2ebblica., =
dmbas 1legan al pdncregs a travéfs de la vfa hendtica,

La sstinulactdn del rervio vago aunenta tendidn el ritno
de formactdn del juge pancredttco. La estinul ~cldn de 23808 ==
nervios desencadena unae secrectidén caractorizada por un Jfupgo ==
pancredtico de gren densizad rico en actividaa 2nsindtica y eg
caso en volunen; adends aumznic los efectos ocactionados por lc
secretina y la pancreocimineg,

fxisten prucdbas que sugleren gua la tayeccidn de pastri-

na pura o la esttnulacidn aniral de la gestrine enddpana provg
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ea un aumento de la secrectdn pancredtica,

Kziasten dos mecanismos importantes que previcnen la autg
digestién del pdncreas.

An primar término las enzimas son secretadas en SOrng ==
fnactiva y son almacenadas como grdnulos de cindgeno.

in gagundo tdrmino, ge ha derostrado que sm ¢l Jugo y en
los tefidos pancradticos eristen substancies inhibitorias de -
las enximas proteol({ticas.

La secrecidn enddcrina del pdncreas; es unag secrecidn de
¢ipo hormonal, la cudl se produce a nivel de los itslotes de =-
Langerhans; los cudles eristen en una contidad aprorimadg de =
un milldén y que volumdtricamante solo representan ¢! 1.5%,

Las cdlulas deto proiucen, almacenan y ezcreten la insue
Itna constituysndo dtchas cdlulas el ?20% aprozimaiancnte de e=
los islaotes. La insulina ticne como funcidn principal la trang
Sarancia de glucosa a la substancla intracelulaer de Jfversos -
tejldos, dsta se vierte directanmente a la corrtonte sangufrec
sin pasar por ninpun sistema de conduccidn, activando asf lag «
oxidactdn de los Aidratos de carbono. lLa falta de esta secree=
ctdn desencadena hiperpglucenta y glucosuria.

Constituye un hecho tnterssante que el estado dichdtico
productdo por la extirpacidn quirdrgtce del pdncreas, aunque =
8ea total, rcsulta relativemente butlgno comparado con 'a dige
betes de origen eapontdneo.

E? glucagon le otra hormona de secrccidén endberina, sy -
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Sfuncidn ea 1a de producir una glucogenolisis en ¢l hfgado libe-
rando de dstc manera glucosa en la circulacidn por lo fanto es
un gstinulante de hiperglucemiay dentro ie otro le sus efectos
egtd la inhidlcidn de la motillidad gastrointestinal; asf cono e
la estinmulacidn del fiujo billar y de la secrzctidn intestinel.
Se habla de una nrobable ccecidn sscretagoga del pdacrsas
la ecudl estimule la gecrecidn e gastrina la cudl es evidente =
al formerse los tumores ulcerogdnicos, aunqgue es poco ~robable

que sea una funcidn normal del pdncreas.
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PARCRSATITIS AGUDA.

Sa define como un proceso inflamatorio de 1g gldndula ==
pancredtica que pucde tener como substrato anatdmico lesiones
que van desde un Iiscreto edema Acsta lc france necrosgis del =
p&ncrcaa. Consilerdniose cono un :raceso quinico autolftico ==
con 2Jiversas manifastaciones clinicas las cucles abarcan desde
un leve malagtar hasta a2 colapso circulatorto total,

Los rdpidns avanc-c en los ultimos afos han llegado a ==
constderar que ¢l necanisno fundanei tal que dessncadena lg ine
Llamaetén pancrediica, c8 2] escape de laz enainas activades =
hacta los teftdos intersticicles; provocando er respuesic ¢ 48
ta trritacidn quirieca primero edena y luego la Ingurgitaeidn «
vascular pancredtice subsocuente.

21 &1 pasalo las pencrzatitis se clasificaban 2n varios
tipos; edematosa, homorrdpica, necrosante, constderanio en al-
gunas ocegiones incluso sus eomplicacioney absceso y seudoquis
te del pdnereas. Imuclmente se relacinnaban con el Sfactor etig
- l4gtco desencadenante, pancreatitis alcohélice, diltiar, traung
tica etedtera.

Sin enbargo en IS.'3 en un Sinposio Internccional realizg
do en Marsella, 7rancta; se consideraron actuzlnente solo cua=
tro grupos.

a)o= Pancreatitis doula: Se define cono un eplsodio Unie
co de pancreatiiis sin sccuela funcional nil orgdnticae; le cudl

pusde curgar con diferentes grados de alteracidn histoldgica.



b)e= Pancregtitis iguds Recurrente: Se considerd aQuoe=
11a serle de eptgodlos de pancreatitls que sze repltan vartas
vecas, pero an los cucles hay um reiorno de la gldndula a la
normalidad entre cala uno de los procesos aguics.

c)y= Pancrcatitis Crdonicar Is 1a ¢ struccidn progresiva
y fatal 42l pardnquing pancradticeo, con alteracidn sn su fune
cidn exoecring y endocring presentando un dolor ol cugl 83 eaw
constants,

4)s= Pancreatitis "rénica lccurrante: xste s2 caracters
xe por los mignos datos que lag prev.2y sin enbargo 2n deta ol
enfermo cursa con vertolos libres de dolor,

Le frecuencia de dsta enferneiad varla en rurna {npore=
tonte 42 geuerde & la sttuacidn geogrdfiea; por condicionar =
dgta difzrantes hdditos dilotdticos, asf como n la ‘ngestidn

de alcohol.

el A g
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Brigten diversos factores los cugles se han considerado =
en el desarrollo de la pancraeatitie lentro de 83203 39 enCUENe=
tran los cdlculos bdiltiares y el alcohol como los mds importgnes
tes, Ademds de un grupo de enfaernedades varicdas, como lo son =
enfarmeiades del coldgeno, hiperlipiienias, procesos infecclom=
203, hipercolesteroliso y algunas otras cono hiperparatiroidig
mo, medicanantos y horr:as? postquirdrgica y traundtica. M al
gunos casos puede existir la conbinoctdn de vartos is estos fag
torss,

f1 pdncreas se ve c sncontrar protegido de 'a autodfgese-
tidn virtud a tres mecanisnos funianantalmente,

6)e= 71 almacenaniento tntracelular smn forma de grdnulos
de las enxinas que se sintetizan activanente,

b).= La sfntesis de virias 2nsimas en forma de proenzimas
quienes precisan de activaecidn ulterior,

¢)e~ La rrasencia en la gldndula de potantss inrhtdidores
de las snazimas pancredticas.

M condtetones normales, los mecanismos previos son sufie
cigntes para nantencr 11 integridad glandulars sin ernbargo algy
ras situaciones anormales permiten la gctivacidn enxindticag y -
el inicio de la autodigestidn. Incontrdndose de esta manera vae
rigs teorfas que tratan de explicgrse este hccho,

La obstruceidn brusce o lenta de los conductos pancredttie=

cos se ha utiltrado ampllamente para explicar el cuadros
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Stn embargo estc es dificilmente aceptable como causa uUn}t
ca esto es dedido a que por un lade la ligadura exparimental ==
del conducto solo rroiuce 2dema d2 la gldndula sin pancreatitis
adsnds de que en picientes nuartos por poncreatitis solo se en-
contrd obstrucclidn de los coniluctos zn un 3% de los casos.

81 reflujo del croatenilo duodenal haciz 2] conducto 18 ==
Firsung se ha espaculzdo cono un elemento desencadenante de pan
creatitis,

Bn coalictones normaeles el reflujo del contenilo duodenal
hacla el conducto pancr2dtico no se produce. M condictones o=
perimentalze en las cudlas s2 nrodu~e hipertensidn iuoienal y =
reflujo gse ha obgervado que'zl {ndice de las pancreatitis se ;
pueds llagar a tncremzntar sobre todo st el contenido lusdenal
g8 gdntico,

La enfarnedad 1itidstca de las Vfas Biliares es un factor
desencadenante importante; con diferencic en su frecuencia, se=-
gun 1lversas estadfsticas de un 20 hasta un 803; la inportancia
de date factor necdnico fud seialala ya por Opie, gulen propone
lc teorfa de un conducto condns virted al cuel al encontrarse =
un odstdculo necdnico existe reflujo de bills hacte el conducto
pancredtico; gin embargo es posible que 2l simapla espasmo fel =
esfinter de 024l con o 8in odbstruccldn sea una cause inportante
aunque sin enbarge se ha obsarvado reflujo en andos sentidog ==
gin gque se desencalzne pancreatitis., Aun =ds las preclones del
gistema paneredtico son mds altas y sostenidas que las del sis-

tema dtltar,
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En 108 dltinos aios se han realizado uariqs erperimenms
tos en antmales sen 1os cuales se ha realizado una perfusidn -
contirua del conducto pancredtico con secrscionzs bdiliares y
duodenales sin que se desencaiene pancreatitis; por lo que la
teorfa del conducto comin ha perdiio gran crddito, Sin endare
go virtud a alguna causa desconoclda actualmente existe ung =
tmportante y frecuente asociacidn de la litiasis diliar con =
la pancreatitis,

La presencia de pancreatitis por cdlculo bilier permang
ce ain obsecurg, paro 6l manajo culrirglico de la enfernedad ==
del tracto diliar o8 invartable. La controversia eriste sin =
enbargo, alrededor dal tiempo de cleccidn para la operacidn =
del tracto bdiliar, siguiendo un astaque de pancreatitis clini-
ea o hiperamilosenia on los pacientes con colelitiasis. (e

Dichos cucdros de pancrestitis es causada en algunos pa
‘etentes por obstruccidn transtitoric del dmpula de Vater por =

. migracidn de las pledras di{ltares, Xs posible gue el ttembo -
variadle de dsta odatruccidn deternine ol grado de incudacidn
ae¢ bilis y Jugo pancredtico, causando activacidn de enaimas y
pancreattetl.

Tal vex permansaca en otros, reflujo deal contentdo duow

denal dentro del conducto biliar y pancredtico comin a travds -

de un csfinter patoldgico y que drte puede ser la causa Jundg
mental,
Bartlett ofrece varios ccaos mostrando que la actividad

muscular anormal de la porcidn final del conducto comdn y 1a

R g
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pared duodenal adyacente fue la ceusa fundamental de lao presen
cla de los edlculos Biliares vy panci eatitis, (10}

Trapnall sugirid 1a infeccidn en el conducto comdn y en
la veelcula biltar como una cansa de pancreatitis,

Howard y IZhrltch escribieron gque la pancregtitis secundg
ria a cdlculo biliar es recurrente, debido a que ¢l racicnte =
retiene los cdlculos bilicres. (29

Zrtisten avidencis estadlsticanente gbrumadaras de que -
la tngestién de alcoho) roduce cuadros de pancreatitis, Se =
menctona que al aglcohonl produce una acctdn torica directa gome
bre ol pdncreas; adends de estimul.~ a la gestrina y de este =
nodo la produccidn de deido clorhfirico; con la e:bsecusnte as
tinulacidn de 2a secretina y egstinuleeidn del pdnereas, I1 al=
¢ohol produce ademds una irrttacidn gobre ol asrinter de 0ddi,
condicionando un espesmo inmadiato lel misno cor increngnto ==
importante en lc presidn en al interior de los conductos pane-
credticos el cual puede perlurar haste por 45 ntnutoo} lo cual
es uno da los fuctoree Inportantes que &e han estudiado en el
desgrrollo de la pancreatitis condicionando este aumento de lea
pregtdn ductal la activacidn de las enziras pancredticas.

Se mencione que e~ mds importante la cantidad ingsride -
durante cada vex; que la frecuencia de fnpgoatidn de alcohol; =
llegando a ser significativo ingsgtas superiores a 150 gra. ==
por dfa de etanol y asoctdniose en forna importante con la pan
creatitie criénica.

La alteracidn en la ingesta de protefnas es otro factor
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inportante que pucde desencadenar poncrsatitis; la alteracidn
en la composicidn de log aminodciios ha demostrado desencade=
nar cuadros de pancreatitis; hecho demostrado 2rnerimentalmen
te en animales al proporcicnarles una di2te an la que se ade=
ninistraba etioninay dicho cuadro de pancreatitis ers preveni
do en forma adecuada al ainintstrar errerinentalnente metioni
na,

in pafses con pobre ing2sta le protefnas se obsaerva une
frecuencia bastante elevada en la proluccidn de pancreectitis,

Las alteraclones de la vascularigacidn pancredtice es =
otro de los mecanismog; se ha provocado una enbolisacidn con=
trolada en formg erperinental con nicroesferag de polietileno
a nivel de la vasculatura del pAncreas condicionando cuadros
de nancreatiiis similares a los rrovocados por leslones por =
vasculitis; embolias y trondosls ateromatosas,

Izperimentalnente se han inyectado en formz retrdgrada
tripsing y quinmotripsinag ¢ nivel del ¢conducto rancradtico; y
eatas van a condicionar 1o produccion de legioncs inflanatom=
rias glandulares., Sriste una teorfa gsegun la cual el trtpstng
geno y el quinmotripeindgeno son activaias por 1a enterocingsa
2el Jugo duodenal ¥ @ partir de aquf se getivarfa la autoacti
vactdn de la tripsing y del resto de las enzimasy sin enbargo
@2 bastanta diffcil que lao tripsira pueda digerir el pdnereas
debido a la accidn de los inkhtbidores enddgenos de la tripsi=
na que son nuy potentes y que la inactivarfan rdpidenente; ==

adends ¢l uso de inhibidores de lg tripsing ern la pancreatiee
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tig se ha odservado que es altamente incficas; a pesar de oge
to existen pequefas cantidafes de tripsina activadas en los =
cuadros de pancreatitie hecho que sugiere que dsta ruede actl
var; antes de ser inactivada; otras proenzincs sin inkididoe=
res locales como 2] calicreindgenc, profrsfolipasa 4 Yy proee=
elastasa; y que estos realrmente cgugaran la digestion del pdg
craas,

21 rol del oxfgstro derivado de radicales lidres en lg =
patogdnesis de la panc=cctitis aguda. :

31 oxfgeno derivado ie radica'ss libres son ozidgntes -
potentes y apentes reductores, nucio mds rsactivos que el oxf
geno molecular y como tal amenasa la integridad ¢ :lular, 51 =
oxfgeno derivado de radiccles 1ibres puede causar dafo tigu—-
lar por degradacién del deido htalurdnico y coldgena en la ma
triz extracelular. (i)

S1los pueden directanente dafar 1a membrana celular a =
travds de la parozidecidn de 1Ipizos importantes deniro de la
estructura fosfollptde de la nemdrana misma y/o pueden causar
dafto de lisosomas y nmitocondrice por dafio de la membrena ctre
cuniante de ¢stos organelos. Tanbtdn atecan Jos dctdos aucléde
icoe dentro del ndecleo y citoplasna. 36fo conziciones ncrmgme
les 1:i mayorfa de oxfgeno molecular es reducido tetravalentee
mante por un oficiente glstena de repuccién tntrscelular; de
log cuales 2] mejor conocido es el sistema eitocroro oxidasa
dentro de la mitoconiria. Bojo una variedad de condiciones pg

toldgicas, la produccidn de razicales libres 1e oxfgenc fucce

excederss y se produce asf 2] dafo celular y tisular,
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La difarente saturacidn creada por taquenia/reperfusidn
enmbos oxfgeno e Aldrorilo parece que Juegan un imnortante pae
pal en la lesldn. Los razicales lidres inician por activar u-
na serie de reacciones en cescada cada ung produciendo un nug
vo radical por adicidn zel elzctrdén extra g le¢ prdzima moldeu
la; ellos pueden troducir por la tanto unas aeries completas
¢e radicales. %£3tns agentes actuan por lo mernre 2n narte dge=
Taneo lcs cflulas endoteliales, resultando en un gumento en =
12 rermeabilidad captlare (1)

Por lo tanto, la pancreatitis eguda puede ser intclade
por alpin estfmulo de los raticales previos desarrollando uns
vfe finz) comin, en la cudl 31 ozxfgeno derivado de sstoc raee
dicelas libres Juega un papel central. (1}

Regpecto de las 2nximas que juegan un papel primordial
en la gdneste del cualro se encuentre la tripsina? cuyo necae
nismo exacto de activacidn es desconocido; se menciong la em=
existencic e complefos antre la tripsina y los inhididorss =
de la tripsing caopeses de cctivar el tripsindgeno. Una prodae-
ble enaina lisosednica tcmbidn es capce de activarlo solo que -
parc esto raoquiere de un Ph inferior a 4.5. la enteroquinasa
tanbidn es capar de acttvarla o bien puade resultor esto de =
una manera espontdnea a un Ph liperamente glcal ino.

La elastpsq en un farmento pencrzdtico que se sintetize
como proelastesa; su activecidn depende de la presencig de d=
ctdos biltares, tripsinag o biern una combinacidn de andog; ace
tda selectivazente sodbre las °*ibres eldsticas especialnonte =

tobre las que se fornan 2a las paredes de los vasosy debido -
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¢ su efzcto fornas que en ¢l principtio son sdematosas se pue=
den convertir en fases posteriores r1 formas hemorrdgicas; dg
bido a le destruccidn de la elastina de sus paredes,

La caltcrefna, fermento pancredtico {ntimanmente relacio
nado con el slstema de conplemento; con el mecaniano de la ==
coagulacidn y cen el sistena de las cininas; se sintetiaa en
forna de cal tcreindgeno requiriendo parc su activacidn de ===
tripging y factor Jegeman. Ung ves liberada produce bradicing
na y ceniling respongsablos de fendronos inflanatorios y ezudg
tivos de lc enfernedad provocando adends hipotensidén y choque
en aussncia de sepsis o Atpovolemilc que puedan detﬁrntnarla;

La fosfollpasa 4 cataliac la conversidn de los rosfoll-
pidos lecitina y cefalina a 1is0leuctina y lisocefalinag 108 o=
cuales provocan disolucidn e las membranas celulares.

‘ Las hiperlipildentas tipos I IV y V da Prodrickaon 36 ==
asoctan con pancre#tttts aguiad; siando la asoctacidn mds hae
bitual con la Ze tipo 7.

La hipercalcemie se he asociado corn nancreatitis aguda
sin saber con corteza cual es &@ mecaniamo de produccidn; pen
sando que lc precipitactdn del calcio sobre los conductos prg
vocan obstruceidn y desarrollo del cuairo; o blen que lag con
centraciones 2levadas de calcio producen lg transformgcién ==

del tripsindgeno en tripsing.




ANATONIA PATOLOSICY,

Se acepta en la actualidad que axisten dos Sormas de ==
pancrectitis aguda desds este punto de vista las cuales son
la edematosa v la hemorrdasica;} anbas pueden cursar con diver=
gsoe graios de necrosis y supuracién., Su separccidn es bastaon-
te diffetl.

Hieroscdplcanonte vemos a encontrar edesa necroat.‘s Y sy
puracldn; a estas fornas suele alaeiirse la presencia de hemo-
rragia por-las lestones vasculares.

La forma nds comin 23 la variedad eiematosa stendo ade=-
mds la nds benigna; encontrando la gldndulae pancredtica aunen
tada de volumen dos o tres vecss con un infiltrado polimorfoe
nuclaar,

La pancreatitis eguda supurasda, o3 menos frecugnte y se
encuentra pus en los conductos pancradticos los cudles se sn-
cuentran dilatados, en caso de la fusidn de estos se puede ==
llegar ¢ fornar un absceso,

La forma necrdtica se caracteriza por la existencta de
agbundantes sonas de necrosis que al licuarse pueden origingr -
agtructuras qufsticas.

La forma henorrdgica es simtler a las otras formas pero
caracterfsticanente axiaten en est1 zonas de hemorragia fnees
‘torstictal que pueden ser localizadas o masivas; pudiendo a--
Jeectar el ratroperitoneo, Zn esta forma el pdnerecs se transg-
forma en una masa tumoral inflamatoris, que sinulen un gran «

Aematoma. M dsta forma se encuentrs esteatonecrosis en el te
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Jido adiposo adyacente; encontrando ¢n oceglones una pequafa
cantidad de 2{quido perttoneal sanguinolento,

La transicién 2e la forme adematesa a lg forna henorrd=
gica de lc pancreatitis se caracteriza por destruccidn enatmg
tica de la vaaculatura pancredtica. §1 grado ie destruccidn =
acinar se considera que smpeora por hipotenaidn. Otros autom=
res creen que lg necrosis de cdlulas acingres 23 mediada por
complemento siguiandc lc induceidn de anticuerpos de 12 mofi==
bdrana baosal, (i% )

In el principlo de2 las anfermedades; los signos, atfnto=
mas y datos de laboratorio; de paci:ntes guienss murieron con
.necro.ﬂ: hemorrdgica y de aquellos quienes godrevivieron bas-
tante para desarrollar un adscesc son sinilares,

La tnctdencia le enfzrmedad diliar fud grande y ol Gle=
cohol tamo poco en pgcicntes con un abgceso pauc..ed.lco

Bl porcentaje de paclcontes alcohdlicos quisnes presentg
ron panereatitias henorrdgica es a;gntflcattvcmento mayor que
el dorcentaje de paciontes clcohdlicos que presenteron un abe

sceso pancredtico. (1Y)



CU4DRO CL./ICO.

Kste padecimiento puede presentarse a cuzlquler edad, =
sicndo rarg en nifos y adulios Jovenes. Sn menores da 40 gios
a; d8ocia a consumo excasivo Jde alcohol y en nzxyorss a enjer=
medal blliar, im la forne clcohdlica se mencione una predonis=
nancta en 21 sero masculino en un 832%; y an la fornma biliar =
predontnan las nujeres en relacidn de 3 a 1,

31 dolor gbdominaly epigdstrico es el sintome iniciel =
mda‘importcnte y ae presenta con una Srecucncia de nds del ==
907 en estos picientes, Las ndusecas y los vdnites son sintomas
mas nersistentes qus acompaian a los procesos dolaro3os en =e
nds dal 907 de los casos.

5s posible que cua-do ¢l pdneraas se encuentra inflama-
20 Jas ensimas pancredticas activaizs; penetren directamente
a la corrionte sangufnea o bien sean absorbidas transperitoe=
nealmenta, Sriste la posibiltidad de que las cnaings pancred==
ticas digteran el tejido normal y se produscan enzinmes acti-f
vas dioldnicamente las cualea en el progente no son identifi-
cadas. Dadbido a Jog afectos de las substancias previacs muchas
condictionss sisténicas han sido reconocides en lag pancrigti=e=
tis agudas

Hipovolenta, el ahock ca un secuela bien conociia de =
la pancreatitis aguda; en las horas iniciales de la enSerme==
dad, la hipovolenmis puede ser la causa principal de nuer~te.

%1 plasma se pilarde localmente dentro del tejido ponew=

eredtico, peripancredtico y en la cavidad abdomtnal.(!”



Adends Rasy probaeblemente una 2ifusidn capilar anor=
mal que permite la-pdrdida del plasma. 4lgunss investigado
res hon medido el volumen del plasma ant2s . 2espuds de la
pancreatitis y docunsntaron depficiencias de 20 a 103,

Hipocaleenia, la necrosis de grasa resulta on digni=
nectdn de calelo; con unz falla :2a los mecanisrnos homeosté
ticos compensatorios; se ha tnvolucrailo un nal functond-o-
niento hormanal el pglucagon y de la tirocglcitoning; aun-—
que gran parte de autoras no lo acaptan,

La hiponagnesanta se sncuartre progente 2n 1035 Dane=
creatitts y esté asociada con Ia hipocalcenia,

Disfuncidn renal, la asotemia lcve es comln en la ==
paneraatitis aguda; la falla rensl no es condn y se ha ree
portado nresente golo en un 105 de los casos) otros hallag
gos incluyen depAsitos Ze fibrina glonzruler, erbolia gra=
g8osa y trombosis intrarrenal,

La anormal tdad 2n la funcidn renal es una gsacucla ==
eomn en la pancreatitis aguda. La falla renal no slempre
a8 precodida por hipotensidrn, pero se asocia con resgtstene
cla vascular renal aqumentade y relativa tsguexta rencl,

Disfuncidn pulmonar, la incid:zncta de diafuncidn pul
monar en la pancreatitia ajgula ¢s nuy sanejante a la dige=
funcidn renal, La disfunetlén pulmoner, sevsra, progresiva
pucde esperarse en cerca del 1075 de los pacicntes.

Cameron ha nostrado experiuentalmante .que la graose =
neutra pucde ser convertide e¢n deidos urasoc libros por el

pdnerocay y es posible que los deidos grasos lidbres seen -
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respongables de los cambios pulmonares vistos en la DANCr e gee=
tlttl‘agudq. 3) . _

Anormalidedes de la Coagulactdny an 1983 Shinowars Y =-
sus colaboradorss reportaron que un estaodo de hiporcoggul gew
ctdn, existid. sn paci ntes con rancreatitis aguie, Aubo ele=
vaclones en el factor FIII y aumento del ftbrindgenae Un nire
r§ de egtudios han sugerido nicrotromdosis en varics drganos
an lz pancreatitis, La naturaleza, magnitud @ importancia <=
eliniee de los disturbios no esta bien defintda.

Yanifestacionas cardiovascul ares) el sistena cardiovass
cular es afectedo directa < tnlirectaments en las pancreatiee
tis ssveras, Los mantfestaciones indirsctos tnvolucran pring-
rtangnte deplecidn 4l volumen; y alteraci~nes de los electrp
lttos y canbios dcido-bdsicos. Ia secuela zutondmice de dsta
pérdida de volunen incluye vasoconstrtccidn, tacutcardia, irg
tropleno aunzntado, tan' bien como efectos adversos de vago===
congtriccidn espldcnica vy renal, asf cono perfusién tisular -
generaeltizada tnadecucda y actdosis, isf cono canbios eleciro=
cardiogrdficos caracteristicos que acomporian ¢ 1ag pancredties
tiae

Lestonas gsquelatic:s y cutdncas; 2as cnormalidades en
Jos hussos pueien ocurrir eon una fracugneia ds] 1035 on los =
paclentes con paoncreatitis aguda. “iantras que la Recrogty ==
grasa metastdtica puede productr lesiones en medula dsea, pa=
rece gue 121 trombosis de 1cs arterioles puede ser rasponsable
de los canbios que aparecen taerdicnente, result:indo en frag--

mentacidn de los cartilagos. (8
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Les Ultinmas lesi-nes puaden aperccer como nacrosis sdp=-
tica, a9sta forma puede confunlirse con osttomielitis y nalig=
nidaed netastdsica, Fay una clara incidzncia de z2sosiacidn con
artritis 2n ]:s pencreztitis agudas. lLas lesiones cutdnass de
2znere tit‘s agguda son principalnente aquellas de neerosls =-
grase gubcutdnea,

%1 carcinoma pancredtico 3in evidancic 42 pzncregtitis
aguda puede producir lesiones simllares. Huy pocos reportes =
han mogtrato una relacidn entre las lesiones y clevaeinnis 22
la lipagsa sanyutnea,

Canbdlos oftelnoldglicos; log cambios oft:1moldgicos egm=
tos pargcen ser {nfrecucntcs y podbremante 2nt:rdlifo8., La ree=
ttnopatla ke sido deserita y atribuils a la embolla grasce. =-

Los ¢asos de dislocacidn del cristalino han sido repor=
tados y se ptansa que 25 debido a2 la 2isolucidn de las estruc
turas 42 soporte por tri-gins circulanio.

dnormal tdates cercbralzs; 1z encefalopatfa fué primero
degerita en 1941; desde gse tlempo Ios desdrdencs del sistg=-
e nervioso c~niral hgs sido reconocidos, Psicosis, confusidn
comz y nardlists todos han gido deseritos. Los signos de lame
teralizactdn estdn usualmente zuzentes; la desmielinizacidn =
ha sido obagervada en exdmen histoldgico. X1 embolismo graso,
coaguleetdn intranuscular, hip>rognol:ridacd e hiprogia, todos
ellos han sicdo tnvolucraaos. ¥s claro que 108 aecdérdenes del
Sre ocurren 2n laz ncnereatitis savergy, pero son pobrenmente

entendiios. (g)
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P! celon pusde llepgar a gfectarse en algunos casos de
pzncreatttic aguday dedtdo al erxvdedo pancredtico rieco on ene
xinas puede involucrar los drganns cortiguos, tales como 2l =
duodeno, estdmcgo y colon transversos asf{ como las conplicce=
clones subagudas de 1c¢c nisma como pseudoquiste y absce60 ~zn=
eredtico, [2 cubterta peritoneal.del -dncreas y se relgetdn -
con el megocolon transverso deternine la lestdn del nizro vir
tud al exudado pancredtico; los procesos inflamatoriocs del ==
pdncreas se exticanden hactia 31 mesocol:n transverso a travds
de sus dos hojes peritoneales; al efzcto irritativo del mieno
pude solo causar cspasne del colomn, on le¢ mayorfa de 108 CQ==
gos el proceso no gumenta y se resuelve con tratamionto CoRww
gervador; sin enbargo el efzcto de las enximas pancredticas =
pueden causar erogidn de la pared del colon y trombosis dg ==
log vasos mesentdricos; cste proczso puzde condicionar fistu-
lixacidn entre colon y pdncreas y sangrado coldnico nasivo; -
en etapas nds avanaadag el colon puede llegar a obstriirse -=
por procesos clcatrisiales y fidrosis. ()

Brn los paciontes con pencreaetitis eguda se odsirvd un =
tneremento del gasto cardlaco; en estudi~g real taalos on 50
de 21108} el cual no se asociaba a estalos hipardindnicos =w=
como ge observd ¢n ¢l paciontes cirrdticosy los pacientes con
pancreatitis aguiae tuvieron una depresidn miocdrdica prineria
vy su reaccidn vascular periférica fud 3¢milhr a la de una pe;:v

sona normal, (3}
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ZIPLORACION RISICA.

Generalmente 8l paciente sa encuentra agitado y en movi=
miznto constantes Jxiste fiebre la cual muesira variaedas ocilg
clones dependicndo 1e la seperidad del ecaso; asf como incremen
to de 12 fracuenciae cardiaca; y disminucidn ®n la presidn ape=
terial. Ocasionaglment: el paclznte puede prasentar clerto ;roe
do de ictericta.

Presentz cterto gredo de 2i:tensidn abiominal; csf como
dolor en 21 hemiabdomer -upzrior el cual es variable en su gra
do de !ntensllad; naro puele llegar hasta 1a rigtdes abdormie=e
nals I algunas ocasionss se puede cneantrar una coloracidn o=
violdcea g ntvel de los flancos y en la regidn psriumdilicaly
la cual es dedida g el gcdmulo sangufneo en la cavidad abdont=
nal en los cuasos de pancreatitis severa.

Se puede llepger ¢ encontrer ocasionclnesnte una naga pal=
pable 2n el hamiabdomen supsrior la cual gencralnante 28 ruy =
dolorosas. La pertstalsis se va a encontrar abolida.

Se emcuzantram signos pulmonares cono son la geel:ctasia

y el derrame plaural particularmente on el ledo lzquisrdo.
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DIAGNOSTICO,

M ocgeioncs no resulta ser sencillo debile G qus con =~
relativa frocuzncia susl» confunlirss con algunos otros CluO--
dros do’orcses do la parto cuparlsr dol chdiomen; asf misno o~
cagionalmenty 8¢ 2s0cie con 2llos,

22 loboratorio mos riports los stguisntes datos; en la
Jérnula sangufnea sziote Zeucocitoats de 20 000 z 20 000 ¢dly
Ian/mna. Jematderito clovado ol tnicio; con henoplobina disni
nufda, La amilasa sdric: se slsva entre 2 y 12 hrs, posteriow
res a2l intcto del cuadro, norm:lixdndose 2ntre 3 y 4 dlfas. Ag
ta a¢ abacrva 2lcvads en otroe procsgos intraddominales, sin
embargo on dste cuadro sus balorss pudden alconyer hosta 5 --
veces sy valor normal.

La 1tpces adricc es un poco mds sspectfica de ssta enti
dad y su eslevacidn es nuy -arecide ¢ la de la anilasas

La eliminagcidn urinzria de la anilada ge encuentra Que—=
mantada y esta persiste varios ifas tras la nornalizscidn del
nivel de 2a omtlasa d21 suero; aaf nisno se .cncusntra tamdidn
elsvada en los 1lquidos de derrane pleural y peritonsal,

La dssozirribonucleass I se encuentra tambidn elevada y
#¢ nanctona que 6ata prodadlemente 80lo lo caté on los casos
de necrosta pancredtica,

Se observa hiperslucemta en un cuerto a tres cuartos de
loa pactcntes y glucosuria er solo 9l & al 354,

Briats una dteminucidn e 1o calcemie, cuando éa?a 80 -
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gncuantra por debefo e 7.5 mg/l100 ml. sn tdrminos generales
se debe ¢ la presencla de 1z forme necrdtice de lc enferngme=
dad.

La existincie de ocumanto de netahenclbuming se obdsarve
en la pancreatitis necrdtica sin enbargo dste derivado sanguf
neo no es asrecisfico,

Jriste presencia de hiperbilirrudbinenia, asf cono Yncrg
rnento ligero de lc fosfatasa alcaling y transaningsas.

dume. to de la actividad antitrombina as{ comc elevacidn
de los valores de flbrinJjgeno,

™ 5 al 107 de los nracientcs se observa hirsrtrigliceri
denias la funcidn pencreitica axocrina vuclve a I2 normaliiad
en trzs semanad.

‘T1getrocaritoqraffa, los cambtlos principales son la al=-
taractidn del sagnento ST, lnvarsidn de la onaa [ y negativies=
dad de la ntsma.

Radiologla, en tdraxr se observe la presencle de atelecs=
tagia on andes bases nulmonagres con derrane pleural 13quicree
do, en lag placas d> abdomen se observe un {leo locallsaio ==
conoctido como asa centinela. 4sf mis:o sc observa distensidn
leve 2el colon transverso con colapso Zel colon descendentae.

Los estudios com medio de contraste mueatren espasmo 0
antiperistalsts diuodenaly elevacidn del estémago con aplang==
mionto de la curvatura mayory y desplarenlento hacla abejo ==
del colon transverso.

La ultrasonograffae es de utilidad sobre todo como medio

peras delincar gsoudoquistes en caso de complicaciones,.
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La endoscopfa eg Importante para que una vex pasaio e
¢l cuadro agude realizar colangio y pancrsatograffas.

La emilasa 8drica es generalmente consid:rade, como el
aigno mds importonte de sruebqe dlagndstica prdetica en lg ==
pancreatitis agude. Loz niveles le amilasa sdrica se elgven
dentro de las primeras 24 a 42 hrs. del principlo de le pane
croatitis aguda, probablemcnte resulta de la abgorcidn trang
peritoneal de la enzima. 31 regreso ¢ los niveles normales =
3e nresenta de tres ¢ cinco dfas genzralnments, Reramente la
nornaltzactidn ocurre muy rdpidencnte. Cuendc~ 11 pancrzatitis
ae asocla con hipertrigliceridantd, las detorzingciones do =
anilara sdrica y urinarta puedcn ser falsamente normales, ==
la \Mperuilasem!a perdlstente, por etro lado, suntere inflg
nacidn o complicacioncs, talrs como pscudoquiste pancredtico
o abscesos. (1)

K1 desarrollo de la depuractdn de antlesa/creatining
sdricas y urinartas ss una tdcnica prdctica de dicgndstico =
para separar ¢l significalo de hiperantlasemie debida ¢ pon=

creatitis, de Ia causala por otres factores.
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PRATANIENTO.

™ el iniclo el tratamiento debe ser mddico y tratar de
poner al pactente =n las nejor:s condicion2s para poder somo=
terlo e un2 intervencion cuirdrgica.

, i las sories totales de Yottinghun durante el perlodo
de 1969 @ 19?6; la nortalidad total fué de 16,3%. Ds todos es
tos casos gl diagndstico se r-alisd 2urante la necropsia solo
en 22 caso ; el 6.6% an ellos durante los exdmenes nddicos de
Ioe pacientes no se 30.-2:chd el diagndstico. (g)

51 nanefo mddico d2 la pancreatitis aguda; tncluye anhi
gdsicos; restagblecimiento el volunen intrzvascular; supresi=-
dn de la secrecidn gdstrica; aspiraeidn rasogdstrice y pronto
reconocimtento y tratamisnto de las conmplicacicnes, Algunos -
gstudios sostignen que los pacientes que sufrJn un ataque agy
do pueden subsistir con mancjo no quirdrgico zstdndare Sin en
bargo en los casos muy severos el prondatice es =ds somdbr{o -
con trataminnto mddicos Jordan estudid 51 pacientes con pene-
creatitie hemofrdgtca; @ 30 se les trefd medlcanente y ningu=
no sodrevivid; 21 rzcidbieron tratamiznto cuirdrgico y 9 de ==
ellos sobrevivicron. (1)

La kipersecrecidn pancredtica es considerada por muchos
uno de los aaminos importantes en la génesis de la pancreati-
tisy muchas rnodalidaies de trateniento se dirigen a 1a' disnt=
nucidn de la secrecidn de la gldndulay recientes exrdmengs mw=
prospectivos al ezer; evaluaron los efzctos de la guprecidn =

de la secracién del pdnereas mediante la adninistrucidn de ae=
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troptrae, glucagon y cinetidingy estos fallaron en revelar ==
algin beneficio en la disminucidn d2 lg secrecidn. (/M

f1 tracylol es un inhibidor de Ia tripsina y ha sido =
evaluado en el trataniznto dc estos casos; en divarsos ensaw
yos al aaar; considercnio que 8{ la pancrzatitis se inicia -
por extravasacidn 42 z2nzimes protsol fticas dentro dal intérz
ticlo pancredtico éste serd un agente terapbutico ef2ctdvo.lsm)

4 el glucagon se le haen atriduido supresidn de 1a 30==
crecidn paﬁcredttca y de deido gdstrico an los casos de pan=
ereatitis en uh gstudlo controlado doble clego de 66 pacicne
tss eon pancreatitisy se hicicron grupos de 33; administran=
do a unos placedo y a olros glucagon; los resultalos on aRew
bos grupos fueron gsimilaress encontrando que el plucagon no
reduce los requerinientos analgdsicos, o la duracidn de los
#ignos abdominglos, ol fleo, la hiperanilasemia o estancia =
hospitalaria; por lo que so concluyd que ol glucagdén no tig=
ne efactos bendficos en el curao de las pancreatitis agudas,
sin importar la etiologfa y ssvericaz 2ol caso. (M)

» Se han realisado ademds estudios con glucagon én pone=
ercatitts especlf!camente asocta&as con enfarnedad bdiliary -
en este estudio se compard el efecto del glucagon contra al
d8 placebo y atropima; encontrando que las condiciones clint
cag y bdloruinicas no diférieron en forna signiftcativa entre
los.dos grupos despuds de tratamisnto por 72 hrg. Por lo que
#0 deduce gque no se encuentra ningdn efecto bendleo del glu

cagon sn dete estudio. (IN
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‘La terapdutica tradicional, astd dirigide a tnactiven ==
‘Iu‘au’imu‘panc;'odttcu y @ roner en reposo lg pldnaula; cufe=
que la infusidn de prostaglandinas PGYS en pacientes COn poNe=w
ereatitis Ileva g una reducetdn en Jos niveless ingfcadores lisg
somal, mitocondrial, y membrame celular aentro del plasma; RO =
hubo aocumsntacidn ac alm/n benefielo e2inico, Neber y asncic—
%os giends semostrd que em el eonaueto pancredtico iel gato 1o
P52 se incrementa la psrnzadilidaed del conducto a grandas meee
14dculas atc .do £sta tal ves la base do la _nancn&.ttu severa, (3)

21 poltpdptido pan.redtico es un potente y selectivo inAg
bidor de 1& secrecidn ezocrina pancredtica; se realisd un estyw
dio experinental en &) cuol se indufo la pancreatit{s por alle=
ractones en lo alimentacidn en ratas femeninace suisas estos ani
males se lee inyectd polipdptido pancrcdt!c.o durante 7 dfas cg=
da 8 Ara; odservdndose que se redujo la nortaiiued l¢ un prome=
‘dio central de 70% a 43%; lns antmaia- inyectados ezhidleron we
una dtgntnucldn sn ¢ contenido pancrtdttco’de la qylmotrtpainc
activada y una m,}orta en la Atstologlfa pancredtica, X! pollee=
pépttdo pancredtico ofrece su afecto dendfico por inAtdicidn de
la adttvadidn intricelular de ensimgs pancredticas, mejor dicho
que por la tnkidictdn de la sintests de onatinas. )

M los casos de pancreatitie necrdticohemorrdpica el tr_g
tantonto mddteo cursa con una nortal fdad del 50 al 90%, ¥ con
‘o2 quirdrgico estas cifres varfan entre 15 v 30%

Cuando o] trataniento quirdrgico no pucde real tzarse rde
pidenente por las condiciones del eufcmo.ae reconicnda un la=
vado peritoneal a travds de un ca_teter.- uttlizgando aolu'cionea

de didlists agregando a cads litro 1000 unidades de heparing y
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Bn algunos cosos 25 necesario recurrir al tratamisnto qui
rirgico en los casos de pancreatits aguiasy le decisgidn de este
conducta se ve influfda por ¢l esiado general del paciente; pe=

ro ademds es import.nte rzcerdar la cxistencie de una valorge=-

[
0

¢ldn elfnlcomquinica de l:s5 pacientes la cual dederd rogllgare-
ge al ingreso del pectfunt2 y a lag 48 Rhoras.

Zstos son conocldos como factores prondsticos 2n l1a pone=
oreatitis aguda o bien como los critarios de Renson los cualces
tncluyen:

Al tngreso:

a) ¥ds 42 55 aftos do edad.

d}.Glucenta que pasz de 200 mgs por 100 nl.

¢) Cuenta de leucocitos qus pesa de 18 000, por mma.

d} Deshidrogenasa Ldctica ~uz pasc de 700 VI,

8) Transaninasa sdrica glutdmico orxalocedtica que pasa de
250 untdades Sigma=rankel.

Durantc las 48 horas iniciales:

J) Valor hematdcrito cue disminuye por debafo de 10 punee
tos del valor normal,

g)-Caleto sdrico menor de 8 mgs por 100 nl.

h} Défictt de base gque pegse de 4 meq por litro.

1) Aumento de la urea songufnea que pasa de § mgs. por ==
100 nl,

J) Secuzatro esttnado ¢ li~uiloes suparior 2 6 litros,.

&) Tenstdn arterial de oxfgeno menor de 60 mm de Hg.

S2 ke relacionado 1~ conbinccidn de 3 o nds factores con
la mortalided en mds del 607 de los casos,

Se menciona que cuando erxtsten tres de ssto. datos positi
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vos e9 indtccedo realiszar un trataniconto e tipo quirdrpico.

Bernard enfatiad que la presenciae trousstioncdle de pan=
creatitis aguda pusde ser demostrada solo sn la laparotonfa o
en lg autopsiae fTristen enpermos con enfernedad del tracto ble
liar agoctode; quisnes presentan dolor abdominal, ndusea y vé=
nito con un elevado nivel e anilase 8drica; stn ninguna otra
evidencia de pancreatitis aguda pucd: atriduirse el cuadro ¢ -~
la prirar patclegfa, Los niveles de amilasa sérica son los nds
frecuentenente usados .n los casos d2 pancreatitis agude; aune
quez su elevacidn puzd.: » contrarse sn ausencia de pancreatitis
los estudios de %lliott indican que una l2sicn pancredtica sse
t8 pregente en 80" de tales pacientes, (%)

Foster y Ziffren indicaron que 11 pergisterniia de nivgw=
les elevados de anilasc son un signo prondstico desugradadla,

Sn un grupo de 7% pacientes ge valorarc™ 'os signos de =
Ranson; se observd que con menos de 3 de estos signos solo ru=
rieron 2 personas y 9 estuvieron muy graves; en contraste con
21 pacientes con 3 o mds signos: 13 murieron y ? estuvizron sg
rignente enfernos, Sn otro grupo de 2C paci:ntes saveranente =
ens:rmos se¢ sometid a inteorvencidn quirdrgtca temprana a 10 y
el resto con manejo mddico; en los pacizntss operzdos Ro oCU==
rrieron defincton:s, pe o se presentcron l:: complicaciones ==
sdpticas y respiratorias; el manefo operatorio consistid en cg
leeirtostonfa, gestrostomfa, yecyunogtomta, y anplio dronaje ==
pancradtico. (¥)

51 trzt-mtanto -uirdrgico tien2 linitnda aficzcla para =

8l paclente con pencreatitis alcohdlica rulen continda dcpon—~=
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diendo dz* alcohols

Los sintonas del 80% de lor paclantes con nencrzatitis
asoclada a obstrucceidn del conducto y moderal: dilatacidn ==
Juaran altviados por raseccidn y drenaje,

La regeceidn quirdrglca nayor para paclentzs con enfer
medad del pardnquima regional o difusa sin ¢ilatacidn 2ol ==
.eonducto u odstruccidn ha beneficicdo Ia mitcd g6 estos pge=
cientes. P2se a este tipo de roseccionzs los prodlinmas de ==
diabotes son fdcilmente controlables, (16)

Una poa que se ha decidido realirer el tratemiento qul
rdrgico l1a riyor parte de autores cstdn de acuerdio en reali=
xar los stquiantes procadinientos.

a) fastrostonta,

b) Colectstectonfa y colecacidn is sonia en 7.

¢) Yayunostonfa.

d) Zztirpactidn nanual de la nayor cantidad de tefido =
nacrdtico y hemorrdglco del pdnereas,

e) Lavado de la covidal addoninal,

J) Colocacidn de canaltzaciones para drenaje y pera i=
rrigaclén peritoneal postoperatorias

Un astudto doble ciego, realizaedo perc daterminar los
efectos de la cinetidinag y de la succidn nasoglsirica deter=
mlnd.lo stguiente, A4 45 pacisntes se les sometid en 4 grupos
ttetintos de pﬁctentes: ednintstrando a uno solo de 9llos la
cimetidina IV y la succidn nasogdstrica; los otros tres pru=
po8 no tuviaeron este tratamiesnto completo; solo una parte ==
del micno} los posultados obtenidos fueron los stpuicntes} =

la cimetidina no mared grandes cambios en los pacicontes con
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pancreatitis alcokdlice aguda; por otra parte la succidn na=
sogdatrice; resulta efectiva para s.ntomas asnciados 2n sé=w
tos pacientes como 2l {lco, 12 ndusea y el vémito, (AN

Se hen realizado :lgunies sxpsarimsntos en los cuales;
8e& ha odservedo que dcterm!nadi hormona a nivel del {ntesti-
no _dulgado proxinagl paerece sjercer um efscto de retroalimen=
tacidn nenrative para la sacrecidn pancredtica basal; 2e ine--
ysctd en aninales trir ‘ina o quimotripstna, o bdisn secrecio=
nes pancredtico=biliar-s, en ] intestino delgaio prévinmal y
38 denostrs una guprestidn de la gecrecidn pancraltlca.(n)

Se hadla de qéc la protessa ;ancredtica, espectftcanen
te, a nivel Jel (ntestino delgadio prorinal parecr modular le
aecrccl&rz pancredticc exocring en humanos. (M)

78 blen recondcidn que lg tnvesttgacidn ralisldslcg ==
del tracto dtlizr puede ser negettva en presencic de cdlcule
bilter cuando a2 csocic ¢ pancreatitis; en 26 de 52 ractene=
tes sudsecuentemente mostraron tener odlculo biliar sin hoe=
dorae denostrado e_ato durante la prinera ssmana 4¢ adnietdn
por estudios ultrasonogrdficos. ¢ig)

Sn 29 pacientes com cdlculo diltar y pancreatitis se =
realisd papilotonta enciselpica como procedimiento elzetive
'y una a ocho scnanas desruis los sfntomas cltlnicos dtaninuye

rod. (/)



w30 -

M*PLTCACION S,

Dentro e las complicaclonas que 88 pres:ntan se obser=
van las stguientas,

Ssudoguiste pancredtico, es una coleccidn de I{quido =
rico en ensimas pancredticas, se pregenta en aprox, 507 de =
108 pactientes con pancrzatopatfa gravs,

4bscaso pancradtico esta coleccidn puruisntc se prasen
te on aprorinadanente el 57, y el pdrmen r2svonable suele =
sar B Colt,

La hemorraegia pastrointagstinal ae puede prasentar en =
fase precoa o tardfa de la evolucidn.

Infarto del inteatino delgado secundarino a tromdosis -
vascular mesantdrica,

~lstula pancraaticodig stiva, 12 cudl es poce frecuen=
te,

Agcitis pencredtica rara complicacidn asocliada a 1@ w=
formacidn del pseudoquiste,

Insufictencia renal aguda, debtda a necrosis tubular -
aguda., Coma dtabdtico y diabetes ncllitue.

M colon puede presgntarse una pssudoobgtruccidn, newe
crosis, hemorragta y rZstula, adf como colltis lsqudnicae ==
Las lesion~s fulminantes se asocian con adsceso pancredtico
o pseudoquiste; estas condicionen lesiones fundementalmente -
en ¢l colon transverso y la flexura aspidnica; esto es nds =

seuente cuando las lestone~ se zncuzntran en la cola o el

cuerpo debtdo ¢ la contiglifled del mismo; sin embarjgo cctas
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lasiones son raras, diffctles de identiftcar y tratar y por
lo tanto eatdn asoctiedas con una gr-n morbi nortalldad; wee
cuando se re:ltaza una cirugfe para pseudoquiste o chsceso =
pancradtico se debe de reallzar un amplio drencje en todas
direcclones parg impadir alguna complicacidn colénica. S{ =
una f{stula coldnica se identifica serd mecesario realisar
una reszeccidn del colon con una colcstomfa prozimal y ung =
fistuls mucocutdnea distal.dmd

Cuanno exiaten pseudoquistes del pincraas sc debsrd -
real taar Irengje tntorno el misno y un rnétodo recoﬁen-iable
a8 la clatoduodennstonfa transdfuod-nal, siempre gquo 88 Somw
Jgcelone en forma adecuada a l1os pacientes. )

4 continuacidn se presentara un caso clfnico de una =
mujer con dlagndstico postaperatorio de pancreatitls necro=

henorrdglce, la cudl so asocid a onfermadad de la vesfeula

biltar,
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REZQYTY OLINICO
TQNBRTE M P,
gD4b: 37 afrs,
JEX0: Temenino.
TIT4DC JIVIL: Casada.
CCUrisicy s Hogar.

TICHA Dy INGTTSC: 21 de ayo de 1934,

AH47: RHermana con Dicdet:s 'ellitus y probaedlz Tubderculo=-

gte Pulmonar. 7¢sto sin importancia,

4Pi'P: Proviene fe medic cocioecondmico bajo conr malos hd
bitos higidnico dietdticos. Tabaquismo negedo. dlcoholicro
poattivo en roraa ocagional y sin llenar a 1z embriaguea, -
Yiega otraa tozicongnfes., Ignora esquema de vzcunas durantc

la Iinfancie,

4G0: “enarca a los 13 afos. litmo de 30 z 4, disnenorrei
ca no incapacttante. Inicid viza scrual active a l1os 14 =we=
afoss -7, P-III, A-IX, C-0. PUP hace 11 afios. 704 hace 5 g
os, AUR 26-IV-84, Mo practica ningdn mdtodo e control Ze
la fertilidad,

APP: Refiere dasde hace 2 afos preaentar cuadros de meme
dolor ab?ominal locellixgdos en nipocondrio derecho, vin t=-
rraediaciones, .de¢ tipo punzante, de modsrada intenstdai, sin
relacidn con alimentos colecistoquindticos y cuz cedern con

la admintstrecidn de analgi{.icos. Ylega la presencia de ic-
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tericte y colurtiea.

PA: Lo intcta 10 dfas previos a su irternamiento al pree
sentar dolor 2n hipocondric garscko, de¢ iipo punsante de ne
dieng Intensidal al inicie para tornarse posterforzente 22
gran intensided; sin irrediacionzs y sl ceder a la aaminis
tracidn ¢2 analgdsicos. Dicho cuairo se acompata deste hace
5 afas ae vdrito de contentdo gastrobiliar; en ndnero ae 4
a8 5§ en 8! haras, al cual no rnodifica 1:s caeracter{sticas =--
gel dolor} presenta ki, .~termia no cuantificeza, 2in predo-
ninto a2 horario, Dzsee hac2 3 afas 2! cucaro d0l0roso se =--

‘localiac en forna difusa en el hemtabcomen superior,

§7: D3 90/50 PC 120 Y’ 22 26 I’ Tsvp. 33,2°C

Paciente fomenina 22 gdez aparente fgual e la cronoldgie
ca, conciente, bien oricontasa y cooperaaora ¢! interrogcto-
rio. Cara; conjuntivas p!liﬁas ++, egclz2rag sin ictartcia,
puptlas y nerix sin altsracionss. ‘ucosa oral en rmal estado
de hidratacidn., Cuello sin alteracionss. Mraz; canpos pul-
monares linptos y bion vantilados, Juidos cardfacos rftrico
y sin fendmenos airepodos. Zamas, sin elieraciones, dblomen
con discreta distansidn, sin hiperestesta, con hiperbaralgg
sia en kipocondrio 2:recho y zpigastrio asf como reststen--
c¢ia rusculer; palpdniose a dicho nivel une tumoracidn de a-
proziradansnte 825 ¢n., de superficle lisa, fdcllmenie des=
plazadble, ruy <olorcsn, d2 censistencia renitente, Peristal

sts presente y Iisninpufie 2n intensidad y precucneta. fante
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taleé v Sxtrentdades, ain altzractones,

FYANSrTs D% [43C4TORIC:

BH Mbd. 12,2 Heto. 39 ILoucocitos 40000 Meutrdrilos 793
Segnantados 74% .Landas 2% ILinfocitos 19% .ronocitos 2% -=
3% Hucosa 1llmg MW ld.8. T8 Fa 147 K 3.2 dmilasa 150
UI/100 ml, Yo se m2portz Lipasa por no contar con rezctivo
at biltrrubinas. 360 Ph 6 con 1lgunsy 2ritrocitos y leucoct
tos.

Con los datos previgrmente nerclinedos 8e inta2ard @8 ede
te ractente el dzx. de Plocolecisto, por 1o qus ge decidid =
{ntervenir quirdrgicanente,

Bajo lag tdentcas quirdrgicas hadituales se reallsd la
tntervencidn ancontranio durante la nisma los sipulentes =e
hallazgos qus llaman la atencidn.

Bl epipldn 1o cncontranos gunamente engrosaedo; cCon pre=-
sencia de nmfltiples nodulacionzs dlanquecinas ifseminadas =
en el; el tefido pancredtico #a encontrd edematoso y eAdu=e
recido de aprorimadan>nte 15Y10 crs con miltiples zonas de
matertal necrdtico en el nismo asf como presencia de secra=
eldén purulentay y algunas zonas hemorrdpicas dispersas en =
¢l nismo. Le vesicula billar sc encontrd discreztanente tene-
sa; de apror. 15X8 cm. de paredes edematosas y de color gri
sdeea; palpando en su tnterior & litos ovoldeos de arroximg
2amente +f y o8 cme Clatico de aproxinudamente 5 ome de lon
gltud por .3 cn, de didnetro. 51 colddoco de aprorimedanen-

te .9 cn, 42 didmetro,
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La tdenice quirdrgice empleaia on 0l1a consistid 2n; -
colzclstectonfa nizta, secuistrectonfa, coladocostonfa, lavg
d0 d2 lc covidad abdominal, ysyunostemfa y colocacidn e cre
naJ s,

La paelente fud trasladaZe posterior al acto quirdrgie
co al servicis de Terapia “Mdice Intensivae; teniondo una evg
lucidn postoperctoria edecucda sin presentar alteraciones ip
portantes an au cuairo ¢lfnico y de laboratorio; 2ando en un
inicto res; reto del ranefo nedico, apuno, soluciones pareneg
rgles, sucelén nasogdstir.ca continua, cinetiding, y antidid=
ticos, odsarvando un =ejor estaeto de la mtsma en dfas poste=
rlores por lo que ge inicla la alirentacidn por la ysyunosip
rnfa, talsrando cste en forma adecuada no reportdndose cirfras
elovadas 4e glucemia, ni de enzinas.

Sin embargo postericr a 23 4las la paciin.e predentd =
en cuanro fobril continun, zs8f como dolor g nivel d¢ 2plgas=
trio; con ataqus notercio a! sstato gensral; realizdndose un
esturdio dltrasononrdico, 21 cudl reporta la prosencia de un
absecer pancredticor por lo que se zcocize intervenir nu
rmente @ la peciente; realizanao un zrencje transpdstrico el
nisno; eveclucinnanco en el postoperatorio en forme térplaa;
con dctos 1e sersils genoralizaie zsf como dolor abdonin-l;
tmportonte an forma tanbidn gensralizede por 2specio apraoxie-
raln de 36 hrs. postericr o las cueles fellece 23 shoek sdp=
tico. teportandio le necropsia la presencic de naterial purue
lentn en la cavided asbdominal por falla en ¢l dronaje transe

ofstrico.
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§s importante recorder gque adn en la actualiiad no se -
han gsclarecido muchos de los aspectos le la fislopatogantia =
de lg enfermedad; sin enbarpo se plense actualn-nte que JeNe=
tro 2¢ las couses de activecidn enzimdtice una de las nds ine
partantes resultc ger el aurento de le ~rasisn iatraductal,

Coms obgservanos 2n el cazd anterior as rracusnte le cao
siacidn de enfermedal biliar con pancreatitigy a’n sin ozig==
tir ningdn pactor necdnico en un conducto comtn no cncontrane
40 en forna absoluta una secusncia ldglca de¢ loz hechos; pero
8f encontranio un nifnere inportante de paciontez con la aso=-
stacidn do embias enfernedaies,

Se han establzcilis una gren variedzd de fornas do traes
tamionto nidico; con diverszs gubataencias asf como Sdrnacos;
sin que ninguno de ellos ra2sulte ser altamente beneliciodso en
su tratenientoy gsegin la divsrsidad de varios artfculog dgmm=
pendisndo esto probablonente de una falta, de un conociniento
mds profundo sobre la sisiopatogania, Sin andargo considaro =
que el manejo encaninalo no tanto al blogueco dec enziras gino
en jorma nds importsnte la inhibicidn de la secrecidn glaendue
ler puede ofrecer resultadoc un poco nejores; sin olviiar que
2gta patologfa ofrecerd divergos prondaticos, sin poder deter
ninar a clencia cierta la respucsta gue tondrd dichae gldndula

48t misno consilero que es importantc evaluar el nomene=
to en el cual el peoeiente debe de recibir urn nanejo de tipo =
quirdrgico. Ts inportante rcelizar el mismo gin pdrdida de ==
tiempo; pero valoraendo que ¢ste sea un candidato alecuado pae

ra lo cusl es conventente velararlo desde ol punto de vista =
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‘¢ltnico y de lehoratorios Yealisando unae valoracidn de 108 ==
"gignos prondsticos 22 Ranson ; es la farma 2n qué n2jor podge
no# deterntinar el nonento tleal para la intsrvencidn quirdrgl
ea. Tncontrando de tpual nmanera qui de geuordo a 105 nisnos =
el pronfstico sufrird variaciones cono se d4-talld anteriorren
te, fa conducta quirdrgica a« seguir sc 2ucusntra 2nmarcedd =e
lentro e dsts trabajos y se zncuentra zncaninedé a alizinar
los posidlss factoras d2sencadenant2s; ag? como extrasr ol ng
teriel peone redtien afoctads; y zonsr en reposo la gldéndule w=
paneredtica;y eolocendo aleuaios gist:mas d2 drongje para rag
ltzar de ser ngcesario en fases posi2riores lavalos peritoneg
lece 43 inportante 2l apoyo nmddico pogt:iperatorio y la viples
laneta zstracha 2n ol pastoperataorio para d2 ser asf; ldenti=

ficar tempmananente las compllicacioncs n larles su mancjo.
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