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INTRODUCCTION

EL pdncreas ha &ido siempac wi drgano difledilf de evaluar clinica
Ly hadiviSgicamente. Lla deteceddn de anormabidades por métedos Awtina
rdod radiolfgieos no invasivos, especinlmente iadiografdns sdnples gy
estudis banitados, dependen gencralmente de ncconoeen cambios en a--
a4 intestinales veednas, .

En La pancreatltis aguda, fa placa adimple nos pucde mostran un ~
Lieo Locallizade, aire extraluminal en Poa abscesos pancnedticos, o --
caloffieaciones en €a pancreatitis cadnica.

La senie esofagogastroduodenat puede evidencian algunns alteaa--
eiones ;anﬁguaa, ya dea en duodeto, estémago y ocasionalmente a ni--
vel de offon thansvenso.

Lod exdmenes don &in embargo <ndensibles y no eapeclficos en el

- diagndstico de enfermedad pancredtica. Téenleas mds nvasivas, Loles
como L& anteriografla paneredtica selectiva, colangiopancreatogragin
netndgrada endoscdpica y cofangiograglin peacutdnea transhepdtica, han
mejorado La exactitud en fa deteccibn de enfenmedades de cate Lmpoh--
Lante Srgano, peno muchas veces asocindas con monbilidad, falfsos nega
tivos y fracasos. '

AL aplicanse fa escaln de grises en el ulthasonido, y mis necien



Zemente £a introduceidn de La Tomoghafln axial computarizada, ha sddo
factitle La demostracion directa del peadnquima pancredtico.
Importante y valiosa experiencia ha sido consegufda en fos dfti-
mod afos mediante el uso de esios dod mitodos en el dimgndsiico de --
afeeciones pancredticas, Lanto en el extranferc, come ¢n nucstro pals.



OBJETTIVOS

Este trabafo de {nvestigacddn y tesls, es una revlsldn de ta &4
teratura pubficada en £a apBivacisn de esafos dos métodos para fa eva
Luneidn de enfermedades panchedtivas, Lratando de encontran pardme--
tnos que Bos justifiquen o rechazen, y demostnan cual de ambos tienc
magon exactitud diagndstica; contribuin a su megorn conoedmients pata
benegicio de £o4 pacientes, mejonando £a effeiencia de &a Tnatitu- -
cifn, y el senvicio de Radiodizgnésiico.



ANTECEPENTES HISTORICOS DEL ULTRASONTDY {U.S.)

En el siglo pasade, Cunde descubrid e¢f efecte piczockletrico de
algunes cristales que hizo posdbfe La produceidn de ondas ullrassni-
cas {T). ER primern intente de wtilizar prfeticamente cste princdpio
fué hacia el aiio de 19J2 cuando Langevin en Francdla, encontrd £a ma-
nera de Laanamitinlas a través del agua pana detectar objetos aubma-
hinos, como se¢ hizo en £a Prdmera Guenrna Mundial en La bidsqueda de -
submarings enemiges {2, 3).

Posterionmente esta tdonica fuf desarrollada y perfecedlonada --
hasfa LEegan al conccide sistema Senar. lLos paimeros experdimentos -
que se conocen sobre fa aplicacifn del wltnasonddo en ef ecampe de £a
medicina, se deben a £os hewmanos Dussik de Austnia (1942) [4), qide
nes intentaron visunbizan £os ventifeulos cerchbrales y debimitan tu-
mones a través del crdnes Otacto midiende Lo afenudncdfn de un haz -
de alta gnecuencin, pere tropezaron con muchas dificubtades que Los
condujo a abandenarn dsta nvestigacidn (5].

Una £lenica simifan fué introducida pon Scholov y Finestone pa-
ra deteotan falfas en metales pon medio def cco. Durante fa Segunda
Cuerna Mundi{nf se pexfeccionnrion Los equipos de radar y sonar, Lo --
cual dif un nueve y definitive impulso a fa wtibizaciin del ubtraso-

wido en el campo médice. Varios fnvestigadorcs comenzanon a cxplo--
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aan al mismo Liempo sus aplficacdoned, wtilizando equipes de deaccho
de £a marina, adaptades en Labonatonins de alfgunosé hospitales. Tou-
gfas Howny y Roderde BELss ae destacaron entre Los ploneaos, fué ha-
ain 1947 que desarnolfaron el primer equipo de ecco pulaado en medicd
na [6]. EL primen trabajo pubflcado sobre ef wso de esta nueva tée-
nica parcce ser el debido a Ludwig y Stauthens de fa manina norteame
nicana, Los cunfed invertinaron La deteceifn de cAdleulos bilianes o
cuenpos exthaitos fmplantados en misculos de algunos animales, prinel
palmente pewres (7).

Entre Los aitos 1950 y 1953 eb grupo de Witd y Redid de Mimeapo-
Lis tnabajanor en el drea de tumones de mama y cerebuafes {8),

EL adpido desarrollo de fos ultnasonidos en medicina tuve una -
infRuencin muy Amportante def grupo de Denver, Cofonade; Holmes y el
misme Howny LLevaron a cabo Los primeros bannidos ecogrdficos bldi--
mendionales con un aparato en el cuaf se sumergla alb sufeto en un --
tangue de agua. ECate sistema produjo excelfentes imfgenes de secedo-
ned transverdales, muy especiafmente de 2as extremidades y cuctle. -
Porn Ba impodibititiad de sumergin en cste depdsito de agua a Los pa~-
cientes muy enfernmod, se desanrolld un needplente semicincular con -
una ventana pEdstica on su cana plana; el sujeto ean sentado en una
viefa silla de dentista y mantenido eontra ¢f tangue con cortead ¢ -
el thansducton moviéndose automdtivamente en un trayecto semivire--—

tan, de esta manera sc. obtuvdengn muy buenay dmigenca del hipado, ~-



bazo, nifén 4 vegéga (9},

Otro invedtigadon prominente fué Tan Donald de Grasgow, gue empe
z6 cont ef cxamen de ncoplasins ginecoldgicas extirpadas quinfnglcamen
te y aplicando fa sonda dinectamente sobne diches fumones, sentando -
Las bases de Za ccografla en ginecologla y obstetnicin (10]. AsL co-
mo e Noiteaménica, tambifn hubienon otros invcstigadones cn Europa o
Japdn, entre Los ecuales se cacta a French, Wild y Neal, por sus traba-
jos sobae fa deteceidn de tumones ingcrancales (11), a Leshell so--
bre hematomas, Mandt g Hughes con ef catudlo de tumones oculanres y —-
Oshala en el desprendimionto de £z retina [17]).

Los padmercs aparates didefados pans su wdilizacién en fa clind-
ca aparecienon en ¢of comeredo hacin 1960, con Lo cunk sc¢ ompezd a ad-
quinén experiencda y pronfo de dieron a conpcer pubficaciones numero-
sas que conflunanon fa utilidad y amplinnon ef campo de Las aplleacdn
nesd de €0 que enfonces empezd a Liamanse ecograffo, EL gran nterls
sobre estz nueva metodofogln did Lugar a fa primena Conferencdn Tntet
nacional de Ultansonido en Mediedina ef ailo 1965 en Pittsbung, Pa. o -
af Primen Congacao Mundéal en Lz ciudad de Yiena (131,

En Lo dbtimos afios, La evofucidn tecnolfgdica fan acelerada, ha
dmpulsade el ulirasondido a we nivel de precisidn diagndatica i versa-
itidad tan efevada, que cada vez son mfs numenoscs Los seavieios de
Radiofogfa que cuentanm con una seccidn de wltrasonftlo, EL heefio im--
poxtante de sen un procadimiente de £os que hoy se designan como "o



Anvasivos" Lo colocqa en un Lugan de preferencin en el orden de Los -
estudins que deben efectuarnse en diversos padecinientos,
Como e ha dicho, el ultrasondide en el diagnéstico comparte Los

caractencs de un arte y una ciencin.



PRINCIPIOS FISICOS

Llos wlinasonidoa consisten en ondas meednicas de presifin que se
propagan a thavés de un medip como oscifaciones de £as partfeulas o
con una faecuencia superion al Lfmite de La capacidad de audicifn hu
mana, EL sonido audible tiene una frccuencin entre 20 Hz 4 20 KHz -
lun hentzio (Hz), equivale a un ciclo pon segundo; un kifohentzio --
(KHz], ¢4 un milean de Hz y un magaheatzio [MHz), e& un miEEdn de --
Hz}), En el dingnfstice médico e usan ultrnsonides con frecuencias
del onden de 1 a 15 Mz, EL nimeno de veces que se replte una onda
aonoan en £a unidad de tiempo, detenmina su grecuencin £a cunl s ex
presada en cielos por segundo ¢ La undidad que se emplea pana medinla
es el Hentz (14},

Eco, es cf fenSmene actstico debide a £a neffexifn de ondas 4o~
noncs pon un obstdeulo y que consdate en £a percepeidn de un segundo
sonddo £fgqual, pero mis débif., Les £&umines ecoghafln, soncghafla y
ultrasonografia se utilizan en medicina pan.a déeadgnar el méxod& que
negistra migenes producidas pon Los ecos provenientes de Los tefi--
doa conporales (15], :

TRANSMISTON DEL SONIDO.-

La propagacin de La onda sonona fiene como soporte las partlou



£as dtomos, molécubas, del medio que atravieza ya sea agua, aire o
tefédo. Las molleufas se agrupan o &c diatancian, cnedndose asf zo
nas de compresidn y rarefaceddn, Ourante ef paso de fa ondz, ta --
disiancin entre fas pantleclas cambin de manera que £as zonas de ba
fa concentrgeidn aumentan el nifmeno de sus partleulas g viceverda, -
pere La distancda entre fas conderdaciones y ranefacelones peamane-
ee fifa y of movimiento es ondubatonfo. La distancia entre esfas -
cnestns determina fa Eongitud de onda,

La velocidad e¢s aquefia con que se propagan fas oscifaciones -
o Inapés de un medio deteminade, dependiendo de fa densddad y efas
ticidad y es ndependiente de Lo fhecuencin. En £a mayortn de Los
tefidos conponates, Ea vefoctdad def sonido cs simifar a La que ---
existe en ¢f agua; excepto ¢l fefido Gaeo compacto en el cuanl es --
tres veces mayon (Cuadro T). En fos gases fa velocdied ea mucho me
Hon pon st gaan compresihitddad, Po que explica alounas de Bas dife
neneins en-fa foamacibn de La UImagen ciando elf ha.z athavieza eAthue
Luras que confiencn aire 0 hueso (Cuadre 1T) o es una de fas nazo--
ned pon £a8 que Los tefidosa blandos son Los mis accesdbles a este -
medis de exploracddn,
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CUADRO 1
VELOCTIDAD DEL SONTDO EN ALGUNDS TEJIDOS CORPORALES

TEIIDO . . ... VELOCIDADES.(m/seg) -
Grasa 1450
Tejides blandos 1540
Cencbno 1541
Higado 1549
Riitén 1561
Mifsenlo ) 1585

Hueso chranenl 4aéa

fe e A

Fuente: Revisia Mexivanz de Radiologfn 34: 1, 1980.



CUADrRO T1
VELOCTPAD DEL SONTDO EN ALGUNOS MATERTALES

MATERTAL VELOCIPAD {m/seg)
Adre 331
Agua destilada 1498
Agua def mar 1510
Polietileno 1950
NitEon 2624
Vidnio 5640
ABumindo 6420

Fuente: Revista Mexicana de Radivlogin 34: 1, 1980,
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VeLocddad, §recuencin y Longitud de onda estdn aclacfonadosy 4L
se abiliza pon efemplo una frecucncia de 7 Milz, en Ros tefidos bRan-
dos humanos {veloodidad de 1.540 mfseq) £a Lomgdtud de onda send de -
3/4 de mm. Pana dincs dingndaticos médices de reguiene disponen de
una expaeddad de nesofusifn mencn de 1.5 sm.,

TNTENSTDAD. -

La intensidad de Loa wétrasenddos, ya que es una foruma de ener~
afo mecditica, se mide en vatios pon centimetno cuadrado (Wieml), e ~
Lndica ol feufo de encrgla que pasa, en we seguwido, por ur centlme--
tho cuadrado peapendiculan a fa diteceddn de Lo propagocidn. las in
Zensdidades que sc utdlizan en el nastres dingndstico cscifan enine -
Q001 y 0,05 wlcmz,' eb decdn que se sditildn en un plane clen veces me
nehk qu.:;_ Las ompleadas en terapéulica.

La unidad efegirn definc Lasy diferencins en una edcaln Poganli-
mica y es denominada decibel ldB} y equivale a 22 dfedma parte del -
Bebl, su wdo resulin conveniente, ya que afgunas propiedades del ao-
nido como La absoncidn y La respucsta del oddo fumana, tambith son -
Logantimicas. la (6rmula empleada pana efectuar estns comparaciones
es £o slaufente:

-y
2

4B = 10 Log,,
Donde:

Ty = Intensidad def senddo.

12 = Intensddad de nefenencin.



IMPEDANCIA, ABSORCION Y ATENUACION. -

La propledad de £o& tefidos nesponsables de Pas neflexioncs del
sondido, se Llama {mpedanciz aedstira (Z) y depende de £a densidad -~
del medio [P) y La velocidad de £a onda (V}; nelacifn que se expre——
sa: 1 = UP; cada materinf tlene un valor I caractenlstico {Cuadre --
11,

CUADRG TI1
IMPEDANCIA ACUSTTICA CARACTERISTICA (2}
DE ALGUNGS MATERTALES ¥ TEIIDOS

MATERIAL 0 TEI1DO 2la/cm? Sea.) 10 ™7
Alne 0.0001

Agua 1.5

Grasa . 1.4

RiASH 1.6

Higado . - ' 1.6

Néscuto 1.7

Fueso craneal sa .

Fuente: Rewista Mexicana de Radivfogla, Vel 34, N°1, 1980,



Una fnterfase es La frontena enthe dos materdales con diferente
capacidad de reffexifn. La cantidad de donido que ae neglefa en una
intenfase es proponclonal a fa diferencia de impedancia acfatica en-
irne Los medios adyncentes. Este cs el facton primanio que peamdite -
demoatnan Lad esthucturas ongdnicas con el empleo de haces witraséni
cos. En el cuadno thes se demosind fa gran diferencia de impedancia
que exddte entre ef aine y ef agua, o Los tefidos conponales. Easto
explica que cuando s¢ predenta una nterfase aire - agua, o adter le
Jido, Zodo el sonide sea neflejado. Por tal motive cuande s explo-
ra un pacdente, es necesaniv interponer entre fa sonda emisora ¢ La
pdel una substancia como aceite, crema (& otra, que elimine £ capa -

de aire y evite £a interfase indeseable,



REFLEXION, REFRACCION ¥ DISPERSION

Cuande el Ulthasonddo £8ega a una {nterdase en-
ine dos medios de distints valen I, uma pante -
es tranimitida, y ofan acdlejada haefd atrds --
{F1G6. 1),

ONDA
TRANSMITIDA

MEDIO 2

¢

memEm . - e

INTERFASE

HEDIO ]

ONDA
INCIDENTE

ONDA
REFLEJADA

FIGURA 1,- Taanamisdén del sonddo: cambiod que ocu-
nnen en 2a dineccidn de Lz onda cuande -

encuentas una Lnteafase.



La propoicidn reflefada depende del dngulo de freidencda y de -
La difenencin en £a impedancin de fos dos medioa:

. : 2] (4]
Proponcion aeglefada = | | x 100
4] 4

Ponde:

2; ¢ 2z = Impedancia de £as dos medias, 1 y 2

La deflexitn que sugre La onda transmitida arespecto a su diree--
cifit oniginal, se Blamx nefraceidn, y ef dngule de transmisisn obede-
ce a fa Ley de Sneld,

La mefon trnansmlsidn se obtiene cuando cf haz sdnico cs perpendi
cular a La intenfase. S4el dngule de neddencda aumenta, diaminuge
& cantidad de sondde transmitido y aumenta £a proporcitn de sondde -
neflefado. Por Bo tanto, para Localizar una estructfura anatbmica de-
be déniginse ¢f haz en foanma peapendicular a su supenfivie; de olro -
modo, Los plancs sdtuades en of dngulo diferente, wno sexndn detectados.
la neffexidn es buena cuando €a superficie reflejante es mayor que &a
Lopgltud de onda empleada. En easc conthariv, La {nterascifn que 4e
cstableae entre ambas, detenmina que el sondde se dinija en distintas
dinecefones, dando Lugar al fendmeno de dispernstdn ¢ no sea dLif paxra

producin ecos.



GENERACTON DE ULTRASONIDO

LA ONDA EMISORA.~

Para geneasx ondad sononns se aequiere wn nsthumento capaz de
conventin una fomma de enengla en otra, En tEuminos de acditien el
Anadrumente que fransforma enengdn eféetnica en encrgla sédea y vi
cevensa, se flama transdueton, Diversos materinfes son capaces de
producin vibraclones sonoras, perc para generar ondas ubirasononas,
se nequienen materndales que puedan vibrar a frecuencias muy eleva--
das, pare ello se necurre & cnistnfes como ef cuaazo que tlenen, --
ademds, caractenisticns pivzoeléetnicms, Estos matferlnfes sufren -
cambios en su foama y dimensifin cuando neciben ef impacto do un pul
40 eléetrico y como nesultado, generan una vibracidn mecdnica que -
se transmite al medio ambiente vecino  do fugar @& una onde. Abgu-
nos cristales pueden, ademfs, dan Lugan al efecto inverso cuando re
eiben un estlmulo meedndco come ef de una onda sénien; csta propie-
dad Llamada efecto plezoelfatrivo inverso, deteamina que puedan sen
empleados como emcidones y heceptones de fa sefal ultrasdniea.

En La actualidad, se prefieren eniatales sintétloos como Ros de
ziénconaty de plomp o titaniato de banio, que adguieren esie propie——

dad cuando son pofarizados a una temperaturt deteaminada, Liamada, --



CURIE. Ef chistal plezoeléotrleo ae monia on una sonda que confie-
ne adents Las conexdioned cléeinicas, Lentes focaldizadoned y un mate
nfal absonbente, cit el scho de una envoliuwna meedniva (Fig. ) que
permitind concctarlo a fa extremidad distal def braze explonadon --
def aparato de ultrasonddo, o en el caso de transductones de Llempo
acal, a wr eabfe tewninal,

Las conexiones elfctricns £o unen a un generadon de impufsos -
poa medio del cual necibe fos estimulfos. En respucsin a cada estl-
mefo, el crisial se expande o, &4 4e tnviente £a polanidad, ae ne--
tnae; estos cambios en el gnoson, producen diversas ondas penibdi--
cas de compresidn y deacompresidn que por au efevada frecuencdn dan
Lugar a ondas nfénasdnieas, Basta poner el eadsfal en contacte con
£a plek pana thansmitintas ak cuerpo.



FIGURA 2.~
N
2)
3}
4)

Esquema de una sonda ulirasbnica.
Lente focalizadora

Cristal trandducton

Substancia amontiguadona
Conexdiones ellctndeas



EL HAZ ULTRASONICO,-

EL transduciton puede opeaanse en dos formas: Una en £a que ge
nean ondas continuas, que es enpleada en el métode DOPPLER; y otna-
e que fas ondas son discontinuas, lamadas ECO PULSADO, que Ae uti
Eiza en Las modatlidades A, B8 y M. La primera fonma nequiene dos --
cristales, wio eméson, ¥ otho recepton, en £a fomma de eco pulsado,
el catlmulo ¢4 muy breve y da Lugan @ una ;soﬂa seiinl de expansidn y
retraceidn, quedande en dispondbilidad de necibin ceos, En el né-
gimen mds ompleado, £z emisdifn de endas ocupa of 1 % del ciclo y el
transductor estd en disponibitidad de hecepeifn ef 99 § def tiempo-
restante, (Fig. 3).

Cada enistal tLiene una frecuencdn espeeffica de nesonancia que
depende de su famaio, del material que Lo constituye ¢ en el easo -
de £os crlstales sinutétleos, de fa foama en que fué polarizado.

Eate implica que para modifican £a frecuencia del haz ubirasd-
nleo ed necedamidlo subsiituin el transductor pon uno de diferente --
grosor, AL disminuin fa faccuencin, aumenta fa penctracitin, dismi-
nuye L2 nesofueibfn axinl y vivevensa. Poa eslo cuando se examinan-
edtructuras cercanad a £a piel, de requienen frandductones de alia-
frccucncia mayon de 5 MHz, ¢ para £os Srganos profundos se emplean-
de muton fhecuenciz, entre 2 gy 3.5 MHz.

EL tamaiie de fhaz que emite cf fransducton, esid en nefaedfncon
el difmetro de ernistal y La Longitud de onda. S4 La nelacifn ci pe
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" queiia, ef haz se ditperda, ¢ &£ es excesiva, resulta demasiado an-

goste, pon Lo que s¢ nequienc uha proporcddn ntemmedia; en fos e-
quipos comencdales of didmetho del transducton es aproxdmadamente-
20 veces mayon que La Longitud de ondz. La fomwma del haz emitido-
s2 modifica Zambidn con £a distancin. Suele sen cilindrica en fLa
forma proximal, LLamada campo cercano y coniea en fa parte disial,
Llamada campo Lejano, factones que van a vaniar en funcidn deld did
metho, de £a grecuencsn ¢ del tipo de Lented focalizadores que con
tenga £a sonda, pon £o que es necesanio tomanfos en consideracidn-

paaa seleccionar cb transducton mfs apropiade a fa explonacifn que
se desea efectuanr,

JAVAVAVAVAVAVA

EMISTON CONTTNUA [requienc otro necepton)

N

PULSO FCO {un cnistal emison necepion)

L 1 1 1
1 1 o ¥
1 seg 1 maseg ! Aeg

FIGURA 3.- Fonmas de emisfon continua
y pubsada de La onda ulirasénica,



EFECTO DOPPLER.-

En ol procedimiento que emplea cite piineipio, e ufilizan dos
cnidtales, uno que emite fa cnda ultrasdnica y otro que aecibe La -
onda reffejada, pero a diferencin de Los anteriores no se mide au -
amplited, 3ino el cambio que sugne an su frecuencdin. En efecto, ef
sondido neflefado pon supenficies Omfuifes, no sufre cambios de fre
aucncia; en cambio el sonide neflejade pon supenfiedes en movimien-
1o &L Lo sufne o es propoacdonal a fa velocided de fa supenfirie en
movimimnto. Pon medéo de cate métode es posible catudimn el movi-—
miento de algunos Grgancs como ef corazén, Lo que fioy tiene aplica-
ciones corndentes en ohsietaledn pana detectan el foco fetlal y fam-
bidn evaluan ol flufo de Los vasos sangulnecs, por Lo que Tiene ---
aplivacifn en fisivlogin, angiofogln iy hemodinamin,
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HISTORIA V¥ PRINCIPIOS DE LA TOMOGRAFIA
AXTAL COMPUTARTZADA (T.A.C.)

Se it condd{denado que f£a presencia de La Tomografla Computada -
en el campo de La medicina ed ef Ampacto tecnolfdgico de wayon valor-
y potencinlidad durante Bap dBfdmas cdnco déeadas, equivalente por -
du trascendencia af deseubrimiento de 2os rayvs X por Roonigen en --
1895,

ta ghandiosdidad def descubrimiento hia adido neconoeddn necionte-
mente al scn concedido el premio Nebel de Medicina a Cowmach, por --
sus trabajos descrnitos en 1963 y 1964 en Los cumbes discutfz o apli
cacddn de 2as téonicas de neconstruccisn de dmigenes de proyeceioned
nadipghifiras (recondtruceddn tomogrdfica en nadiefogin) y principal
mente a Sin Godgney N. Houns{leld, Ingeniero Efectadndvo baitdnico,-
empleado de un centro de investigacidn Léamado Industrdins Efeeino-mu
sivales, compaiila que ena famosa pon sus producciones musdeales, pro
pledad del famoso gaupo de Rock Elamado The Beatfes, quienes de eafa
foumz nos premiten a través de su intends i apoyo condan coh csle ma
ravibloso Lnuenta,

EL m&todo obuviamenie en sus conceoptos y rcsuliados supena am- ~
plinmente af de £a nadiologlin convencional, @t ol que 4¢ trabajan --



Amdgenes en fomma bidimensdfonal con fa indeseable supenposicidn de -
Anfgencs, asd come de £a tomoghafin Cdnear con meliiplanighrafia, des
cubienta hace 60 aifos y basada en ef movimicnto simultdneo del tubo-
if ef bucky, con focalizacifin de wn plawo coaperal dade ¢ boaramien-
o parcial de fas negiones veelnas, con cfeets muy simifarn afl que rg
phesenta fo prequndddad de campe en Ba fotegradfa. Existifi, sin em-
bange, otno procedimiento con eseaso Exito en Los E.U.A Zamadoe tomg
gruardln axial thansvensa, usande csenciénlmente Los mismos phincipios-
de [a fomoghragia Linean, sclo que este método de cfectunba en equi--
pos de nadiotenapin Logndndose .Omigenes con nepaesentacifin axinf, --
tndeamente de catructuras Gseas y su wio primoadial fué en as Lesip
nes del eanal ventebnal; debide a fa pobre resofucifn de estas imige
nes, este método prdctivamente ha quedado en desuse, al apanccer La
Tomagrnffa Computfada en el aifo 1972,

APARICION ¥ EVOLUCION TECNOLOGICA.-

Varndos elesentos bdsicos integnan La flamada en un prinelpio To
mografla Axinf Computarizada, actuabmente en fonma simpllsia y- punda
ta Tomografla Computada, (T.C.)1, La cual wtiliza radinefones Lonlzan
tes, siendo estps: tubo de rayos X, detectones, adstema de computa-——
cidn, siatemn de exhibicifin de imigencs y manipulacisn de £a misma,-
y &sistema de congefacidn,

la primena miquina protatipe (EMI-SCANNER), pata f£a negifn def-
enfiites wtildlzaba un Zfubs de nayos X, en ef fade opuesio un detecton,
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efectudndose movimientos (nledafmente de trasfacddn y subsecuentemen
te de rotacién con {ncrementos de un grado hasta aleanzan J80°, con
un tiampo de bawnide que nequenfa un mfnimo de 5 minutos; a esta pri
meaa mdqieing se Le denoming como primera generacddn; en Ea segwula -
adc aumentd el aimero de detectores o de haces de nadiacidn, siendo -
Loa movimientos de notacidn y thasfacifn mis rxdpidos, con Lo que 4e
Lognd reduein el tiempo de bannido hasta 20 segqundos. Poco despuls-
naci6é fa torcera genpaseddn en fa cual se atilizaba un haz de nagos-
X en forma de abanico, aumentdndose adn mds ef nimene de defectones,
La notacldn ena continua de 360° efimindndese pon completo ef movi--
miento de traslacidn Logadndose de esta manera neducelones en el ---
tiempo de bawrlde hasta 5 segundos.

En £a cuanta genchacidn, foda fa circunfenencdn del cabezal ez
mado Gantny, esid ocupado por detectored que nefuso han Elegado o -
sen hasta 2,000, utilizando un haz §ine de redineddn que nota en for
ma rdpida, Logndndose mediante eata nnovacidn ba_wwica de hasta un
segundo. (Fig, 4)

PRINCIPIOS DE LA T. A..C. .- .

En todes Ros procedimientos radiolfgicos Pa {magen se obtiene -
a thwvés de Lla atenuaeidn que ejercen Los fefidos al pase de £a ra--
diacifn g su Lmpresifin sobre una placa nadiosensible. En £a Tomegna
f£a esta atenuactdn de Bos nayos X que son producidos por un tubo --
mis sofisticado, pero de tépo convencional, te neglstha pun Eos de--
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tectones, Los enaled midar Los covficientes de absorcidn de Los di-
fenentes tefidos, a traves de Lo cunbed pasa ¢k haz, Otfommacisn -
que ¢s trandmitida a wna eomputadona. la sende dt medidas efectua-
des on cunlouien drgqulo que s4e cbtienen dunante nasthen es Elamado-
pengll g todos Los perfifes obtenddos pon fa notacitn coppleta efes
duada durante ef rastneo asd comp el wimero de medicdoites Lndividun
Les aon procesados entonces pox un sisioma de computacidn, ef cual
nealiza L£a aecondtruceldn en seceidnt del coeflelente de atenuacifin~
Loecal a Los naged X de cada punto conponal. La aeeconstrucedsn de -
fa imagen es efaborazda en una mataiz £a cunf es de tamaiio varlnbfe
y esid formada ponr miftiples pequeios Aectdnguios de wna dimens{dn-
deddnida, pon efemplo 1 centimetro de Longifud por 1.3 de ancho y -
de altura. A cada acetdngulo se te da el nombae de cfemento de dma
gen o §{guwan, {Pixef] y cada elemento va a econtan con un vaborn din<é
2al de acuendo o La diferente atenuacidn de cada tefido en nelacitn
al haz de rayos X que ha pasado pon esa zonn on particulan, Eata ~-
proponcionand Lz informacidn que fa computadora neconsdruind dande
fugax a una xeproduceién probablflfatica de una imagen directx en ~-
wir seectdn del sufeto, edcogida previamente (16),
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EMBRIOLOGIA

EC pditcreas s¢ fonma pon dos csbozos que se oadginan indepen---
dientemente def epitefin endodéamico def dupdeno, y que Luego se ---
unen entre al, Estas foamaciones se denominan brotes panecredticos -
dorsal y ventral, o mis brevemente pdncreas donsnl y venthaP. EE --
primeno de £os mencionadod, cstd situado frente af divertleulo hepd-
Lico f afge pon areiba def mismo; en camlido el sequndo, que consiste
en porclones derecha e {zquieada, s presenta en el dugubo que forma
fiaein abafo el primondio hepdtico, y guatda fntime relacidn con el -
conduceto cotédoco,

A medida que ef diveatfoubo hepdtico se alarga, asrastra consi-
g0 el brote pancaedldeo ventral, de forma que el pdnereas veirinal --
pionto apanece como un brote del conducto bilimn comin., En algunos-
casos aparecen doa esbozos ventrales, y es punbable que Za comin eva
génaclfn unilateral obseavadn en £os embrlones mamlferos represente-
Lo que era onininafmente un par de diventfoufos ventrofaterafes, En
el curso de La evoluclfn wt méembrno def par panece haber s4do supriév
mido, o quizd haberse desplazado a Lravés de La LDnea medin, para --
uninse con su comparicno. Conforme nofa el intestine y que e& eonduc

2o bitinn comdn sc dobfa hacin & derecha, el buote pancredtivo ven-



Zral com{enza a crecer alrededon ded Lado denccho del duodeno. Al-
hacer cato pasa a £a desecha def fube endod@unico, movi€ndose siem-
pne pon debajo de £a cublenta mesotelial extenna. Eata migraoibn -
Leeva el tefido glandular en caecimients del brote panchedtico ven-
twul dentre def mesentenin donsaf, en yuxtapoasicdfn con cf brote --
pateaediico donsal, con ef que pronfo sc une.

La cola pancaedtica deniva prnincipabmeile def brote donsal, -
En fa unidn del tejido primondial glandulah de esfos dos orlgencs -
Lndependientes, fLos siatemas de conductos en ereeimiento tiznden a
uninse. Este proccso diflene en distictas especiesd ¢ queda delinea
do ent Lz disposicion del sistema de conductos pancaediicos del adul
to. LE desarnoflo def tejido glandufon presenta el mismo tipo de -
crecdmients pon brotes y divisddn que Lod condoncs de Las céfulas -
epitelinles ya descndtas, La mayor pante de £os brotes teaminales-
g Eatenntes ensanchados de Los condones cefulanes adepiton gradumlf--
mente fa configuracdldn canactenfatica de Los acdnos pancredticos, -
en fanto que fos condones mismos se ahuecan ¢ forman Los conductos-
que drenan £os acinos. Do acuende con fasd Invedtinaciones de KEENE
¢ HEVER, el pdncnens fetal contlene trhipsinfgene o tripsina, foa -~
cuates se pueden Ldentiflean liistoquimleamente a fas 16 somanas, --
dinstase a Las 24, y Lipasa a £a3 32 semanas nespeeilvamente.

EL pdncreas se eanactendza pox tenen dispensos en sus tejidos-
aproximadamente un mELesn de pcquu‘{o;.'. confuntos de células sechretow
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adéas que o dedeargait en el adatema de conductos, sinf que producen
una fhoxmong que pasa dinectamente a a conrdlente sangufnes, Estas-
formeedones endberinas son Los {sfotes de LANGERHANS, £a hoamona --
que secneta Llamada INSULINA, .Oitervdiene en el medabolismo def azd-
can, Eatos {sLoles comlenzan su fonmactén en el tencen mes de vida
Ainautering y Lo secrecidn honmonal se indledfn en el quinds mes - -
aproxi{madamente, EL nacimiento de diclios Lsfotes se efectia a pan-
tin de brotes diferencindos de £os mismes condones epltefimfed que
dan ondigen a Los tlplros acdios seoretonios del pdnergas.

Los baotes destinades a fouman idlotes tienden a scparanse en
una etapa temprana, del tefddo progenitor y experimentan una dife--
nencdacidn dependiente, convintitndose en un nude einmaraiiado peew
Linn de condones cefulanes con capifanes dilatados en Bos intenstie
eios [17,18).
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ANATOMTA DEL PANCREAS

La fmagen de T.C. ¢ U.S. comnciponde &iumpre a contes anatdmé-
cod (tomoghamas) que pueden ordentarse en sentide axint, cornowal, -
Bongltudinal o oBLicuo en b drea de intends. EL conowimiento de -
2a anatomln noamal eb nequésito STNEQUANON para deterunimar Lo pato-
- £6gfeo, Con el wio ya autinando de catos miiodos en £a elinica, e
e ereado £z necesidad de estudinn nuevamente esta forma de anato--
m{n topogrdfina, EL obfeto de estn breve cxposicidn, ck nefenin Lo
eseneial de £a anatominn noamal como puede obseavarse en T.C. que g5
adin duda o mitodo que mucdtna €a Amagen de Los dngancs abdominnfea
en £a fowma mis clana y precdsa, asl como su coanelacidn con Ras --

dmdgencs ubinasonogndficas que generalmente son mds difleifes de ~-
| RPeen pana el cfiniroe.

EL pdncrens os una glandutn digestiva voluminosa, Lobufada, —-
hlanda, color de rosa o grdis amandillents, que peda aproximadamente
90 g. y e extiende a Dravés del abdémen frente al eapacio pararnes
nal antendon, entre ef borde medint def arco duodenat g el hiEin e
pEénico,

La cabeza del pdncteas se sltdn frente o £a vena cava {nfenion
pero dentro del drco dundenal, EL poceso uncinado continds, haeds -



abajo, Aobre cl boxde supesion de Lo ferecera poredldn def duedeno g
au extremo meding, do fomna trlanguban, se atcuentia hacde atrds de
La antenin o veta mesenténicad, EL cutrpe def pdnereas eruza {a £L
nea medin frente a Los vasos mesentinices v esplinieos; otra nefn--
eidn Lmpontante, es fa vens renal fzquierda que cruza frente o Los-
vasos medanténicos atnds del cuerpe. Lla cofa def pdncreas se diondi-
ge hacin el Wfio copldnive y s¢ sltfa al frente del a0lbn Lzquich-
do; a Lo fango de su cara pesterdon corne La vena espfénden o entre
esta y el AlA6n sucle pbacrvarse fa dnagen tuiangufan de La gédndu-
La suprannenal fzqudlerda.

Frante a £a cara antendion del pdncreas se saitdan ol estémago -
¥ asas def edfon y yeyuno. Alrrededon del dngane puede habea cantl
dad variable de tefido adipose. Hay muchas varimntes en fowma g po
sdnign: en pistoln, en hearaduna, fion{zontal, en U {nveraa,ete, En
£a mayonta de Los casos, tienc una textura hemogfizea, &imifan o me-
nor que La del higade en T.C., excepto cuande hay*l exceso de ghasg -
penipancrediden que fomd un adpecto menos dense, empediado, En wéw
irasonido en ecambir, fa ccogeninidad ea simifar a La del hlpade o -
mayon que £a de dste cuande hay abundante grasa peripancredtiea, -
Cuande ef pdncreas sc dispone en sentido horizontal, puede vérsele
por cnteno e un sofo conte axinl, con mayor grecuencin de dispone-
en divensos grados de obLiculdad, de taf modo que £a cabeza queda -
en poddedidn mds baja que el cucapo. En T.C. puede demosfrarsc fodo
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el Snganc e 3 6 4 conted o en mds def 75 § de fos sufetos (79, 20).

EL esfudio can contraste muesine ch fowma dptima Las rcfacio-
nes del pdncreas con Los diferentes vasos,

EL U.S. técnicamente mds {Lexible por fa posibilidad de adap--
tarse a £a posdleidn anatémica del 6rgano, tropieza con problomes -
Léenicos refacionados con gas de csatdmago o cdfon, que dificulian §
Limitan €a exploracisn en 20 a 30 § de Los sufetos, principalmente
en £a regifn caudal. Adn cuando Lo cquiposd actuales de U.S. permi
Len ven directamente el pdncreas, o6 {ndispensable mostran en forma
adecuads fas estructunas vasculares que constifuyen sus marcadores-
anatdmicos, EL didmetro antero-poaieniorn de diverdas reglones de.ﬁ-
pdncheas, fluctuan, entre 2.5 a 3.5 emd, para fa cabeza, 1.5a 3 -
cms, pana el cuerpo, i 2.8 a 3.5 cms. para La cola. Mds neciende--
mente eatas medidas han side zevisadad y don gencralmente mds peque

" flas que fas previamente hrepontadas como resuliado def uso de equi-~
pos mda Sofisticados. Ultimamente se ha nepontado tambidn que 2a -
helaeldn enthe el didmetro thansvenso del c.uw:pﬁ veatebral veeine,-
Ly, y ek did:nm? de £a cabeza del pdncreas, duardan una ncfacifn -
de 0.5 a 1.0, {rxefac{dn pdncreas - vertebna] ( 22, 23 ), Eata - -
gédndufa se considead atnfgica, por efemplo, && La désminueibn ante
no;paa-tc)uéca ena menos de fa mitad del didmetno thansverso del cuen
po vertebnnl, y &4 el cueapo y cola eran menos de un Lercdio del dif
metho ventebral referido, sin embango esta medida es aefativa ¢y no

debe fomanse e forma dogmdtiea, 8in tener en cuecnta £os datos de -



foruma, tamaio y Localizacifn.

EL Exito pana obtener un diagndstico adecuado del pdncneas va-
hia en un hango cithe 75 a B5 §; sin embango se ha xcpordado que en
un 10 § de todos £0s pacientes, e Gtil repetin ¢l rastheo 4L el -~
primen nesultado no es dptimo (24},

RIEGQ SANGUTNEQ, -

EL ndege sangufneo de £a cabeza y cucllo depende de fas ramas-
panciedticoduodenales de Las anterias gastroduodenal y mesenténdea
duperion; se dividen para distribuinse et Las caras antenlon y pos-
tenion, e anadtomosan en arcod dentro del manco duodenze, donde
£z abundaneia de vasos dmpide uwsar esta via de acceso pana el con--
ducto colédocy. La antendn caplénica cmite namas que LLegan al - -
cuerpo del pdncnreas e innigan el cuello y ecola, la pante difeadion-
del cuenpo necibe namas de £a antenda pancredtica inferion,

Las venas naci{dns de Las canas anterion y posterion de o cabe
za y cuello acompafian a fas arterdas panercaticoduodenales ¢ van a
£as venrs porta y mesenténica supendlor. Aquéllas que nacen del - -
cuerpo pancredtico dciaguan cn o esplénlea o forman £a venz pan- -
enedtica {nferion, que desemboea enm una de 2as mesenténfcas.

LINFATICUS.-

Los vastos LOtjdticos drenan en &g magonle a« Lo4 ganglips de £a
cadena espléndiea; alguncs desefenden a Lod ganglins preadrtiros mes

seitéricos superiones, y othos, que proviencn de fa cabeza def pan-
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cheas, Lewminan on Los ganglios pilfricos.

INVERVACTON, ~

EL pdnercas es inewado por mediacion del plexe esplénico y --
del plexo gastroduodenal; ambos son derivaciones del plexo cellaco
e dincluyen §ibras simpdticas pesiganglionares y vagales pregangfio-

nanes {25, 25}.



FISTOLOGIA DEL PANCREAS

La gldndula pancredtica tiene una dobfe funedlsn: produce pon -
wr Lade, una sceaeeddn exteana Llameda jugo pancredtico, y ademds -
actia como drgane de seenceddn fnterna.

La primena funeidn La Leevan a cabo Los Llamados acinis pan- -
credticus., Cada 24 honas cste drgano produce un voldmen de jugo --
pancnedtico de 25 ME. pon Kg. de pesp, alealino iy con un pH de 8. ~
Entze Las middones que cumple, e cheuenirn £a de newtrallizan el d-
cido del esidmago., Esfa scerecidn extenna se esfimula por La seche
tina y La panencezimina, hoamonas que se efaboran en la mucosa duo-
denal pon cb cstimulo meednico que sobre clias defeamina £a £Lcgada
del bolo abimenticio. Lla sccretina en cuando a su composlcifn qui-
mica ea un pelipéptida. Loa fenmontos digestdvos que forman pante
del fuge pauicrediico son Los sdigulentes: &é}xma, am{fasa, nucleasa
proteasas. Entre €ns andopeptidasas se ticnen fa tuipaina, quimo—-
tripsina, y La carboxipeptidasa como exopeplidasa. Loa Esteres gha
s0a don hidnolizados pon Lo Lipasa desadoblindoloes en dcidos ghrasod-
y glicenol, EE almidén cs degradado pox fa amifasa a guagmintos de
maltosa, Tanto fa quimotripsina como fa tripaina don segregados --
por ¢l pdncreas como pacenzimas o zinfgenvs. Lla wwpeMMa -



presente en fa mucosa del ducdens convieric al taipsindgeno en Ladp.
sina, desdoblando Los enbaces Lising, arginina, amidas i Eatenes. -
La frnipsina fgualmente acliva el quimoinipsinfgene en su paso a qui
motripsina, of cunf se encarga de desdobfar aminodcidos aromfticos-
como £a tinos.ina y La fentlalanina.

Entre £as enzimas que tienen come funecdén desdobfan Los fcidos
nuclelcos de efevado peso mofeculan, €a adbonucleasa pancredtica ac
Lda ecspeclfioamente sobre Eos enlfaces fosfoddester del deido aibonu
clefeo.

Un Litne de fugo pancredtice aproximadamente contiene entre 20
a 95 mEq de bieanbonato y concentraciones en mEp de potasio y sodio
en udonu parecidos a Los de £a composicidn plasmdtica nommal. A
Lravls def conducto de Winaung, el fugo pancredides affuye af duode
no, juntamente con La bildia, pon fa papilia o ampofla de Vater, - -
Cuando se desea Lnveatigan sobne £a funeldn de esta gldndula en da-
4c no aguda, fas pruehas que &¢ utilizan con mds frecuencin &on fas
Llamadas dinectas, o sea, que estudinn fa funcddn exocréina mediante
exdmenes del contenido duodenal, Pon medio de 8atas pauchas ae in-
tenta conocer ef eatado de Pa gldndufa valorando £as enzimad cxcrer
“tahtes producidas pon Los acinés, asf como Bicanbonatos, aguz 4 - -
efectnolitos, producidos en su magor paite por c€lufas ductales, -
Loa Llamados tests indizectos o de provocacifn se utdllizan tambiln
awique en menon preporcddn, basdndose en 22 deteminacidn de Lag wk
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ninciones obscavadas en £ concentraeifn de cnzimas en of suero du-
rante difercndies estimulos glandulares, Ful denominade por Katéch
cemo escape o descarnilamdente de Loa fermentes pancacdticos.

La secrecddn itesna se produce pon Las eflufas beta de Los 44
Lotes de Langerhans, fas que claboran wna hommona dencminada insuld
na, descubienta pon Banting y Best en 1921, y cada esfwctuna quimd
ca exacta fuf definitivamente csfablecida pon Sangen en 1953 {27).

La fnsueina u hownona fipegficemiante cs producida por Los gnd
nulos beta de fas céfufas del mismo nombre., La tofbutamida, £a £en
cing, fas sulfanilunens asf como a hipergfdcemia, son capaces do -
producit wna Liberacidn de insulina pon Los clfulaos Geta.

Lad cflulas alfa de Los ({alotes panchedtices segregan otha lon
mona Llamada glucagén, descubifenta en 1929 pon Burgen y obiendida -~
Lucgo en fonma eafstalizada en 1253 por Staub y col.

Su aceidn ¢i contranin a fa {wulina puestc que proveea una LE
beracibn de £a glucosa al desdoblanse el gliefgens hepdifco ocasio-
nande una hiperglicemin, Tambidn exfsten en Los menclonados Lafotes
Lo clfulas delia, cuya funcidn Lfodavdn es dedconoedda, Actuaimenw
te no se acepta fa hipftesis de que £as célubazs de Los Lalotes se—~
ghequen Lamhidn una hommona Lipotrbpica.

Las célufas no betn Aeghegan gastiina de acedifn liperscencton-
ada gdstrniea y de ghan inferds como facton ulecendgow en el conoed-
do sindnome de Zollingen-ELLldson, Se ha visto tambidn que algunod
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Lumones pancrediicos pnoducen secrctina, causante de un sfnduome --

digrnneice, La habicrelna que pon su acelfn proteofltica a pantin -

de fas protefnas plasmiticas produce fn brodiquininm, que esd un pép
tido de accdldn hipotfensona, vasoddlatadon y refajaonte de Lo §ébra -
mies e lai,

RECEPTORES A LA TKSULINA, -

EL principal s.itio de accidn de & Lnsuling, sino ¢b ol dnice,
es en fLa membrana cefulan donde 2a hormona mencionada de une a wia
paotefna receptona. Se ncquiene este enface pann fndeian £os cam--
bios funcionafes, Estos neceptonres se encupndnan on casd todas Las
cliulas, inclusive en aquillas en £a8 que no se ha demostrado 2a ae
eion Ondullnica. Eale reeepfon es unt glucoprotelna con wt peso me
Leeuban de aproxfmadamente 300.000.

En £a superficle de fo membrana estdn distnibuldos Los necepto
hes en ghupos y no sc aghegan al wnditse a fa (naulina. Este wimeno
de heaeptores se modlfdes pon oinns honmonas, efercinio, comida y o
tros factones, En fa acrhomegalin y obes.ided disminugen,

METABOLISMD, - !

La vida medin de L &tsulina cinculante en e ser humano o4 de-
abrrededon de 5 minutos. Casd todos £o0s tejidos tiemen fa capacd--
dad de metabolizar eata honmona, peno mida del 80 % es nowmalmente -
degradada en el hfgado y nifiones (27, 28]
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MATERTAL ¥ METODCS

En el Lapso comprendido enfae 1980 a Noviembre de 1984, se estu
dianon un total de 50 pacientes de ambos sexos, cuyas edades fluctunm
ban eathe fos 24 y 86 aflos, con sospecha de patolegfn pancredtica,-
de fos cunles 29 conrespondienon al lospital genenal On. Fennando --
Ouinez G, denfvados af C.H, 20 &n Noulembie; y of nesto 8¢ completlé
con pae{entes del indicado hospital. A todos eilfos sc Les efectus,-
ademfs de £a histonda cliniea cornespondiente, exdmanu_&abanmméa—
Les, ubtrasonografla y temognagla axinl computanizada. Fueron hevi-
sados £os cxpedientes cllndeos ¢ hadiollgicod; ac corngbond en todos
ellos el diagndstico quiningico yfo clinico-patoldgico; se hecopils
£a Literatuna mundinl aparecida al nespecto que ful posibfe encon- -
Zrar en nuestro medio, vintidndose Los nesubtados obtenldos en esie
thabajo.

EL raatheo ultraszonogrdfico se cfectud con un equipe ROHNAR SVS-
TEM mode A - B - M ¢ TM modefo 3m 912,

Los pacientes no fuuienon ninguna preparacifn eapeclal, s620 «-
aguno £a noclte anterdon, En La mayorinm de cblrs, se pt{l{zd un thans
ducton de 3.5 MHz. de §recuencda, y de 5 Mz, en £os muy delgados. -
Para visualizan o cabeza y cneape pancncdileo, se realizanon milti-
ples contes Pongitudinales gy transvensales con un {utervals witre -
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0.5al om, con ek paclente en declbito. Para tantan de cvitar cf
gas Lntestinal, fué necesanio frecuentemente angular af Lransducton
en dinceeddn cefdiica o caudal y tambifn se coloel a £a paciwite en
repetidas ocasiones, en posdeidn cbfleua £zquienda postenion., Pon
La presencia de abundmuite gas en el cnadrante Aupe;u‘.a& Lzquiendo, -
fud necesanio en algunos casos pana poder observar £a cofa del pdn-
creas, colocan al paciente en posdicltn prona, habiendo usade el al-
afn Lzquiendo come ventana aclstica,

Postendionmente, Lodos edfes pacientes fueron sometidosd al estu
dio tomegndfico conrcdpondicnte, habiéndose wtilizado un equipo - -
PFIZER 045 de cuanta genchacifn el cunl tiene un .u'empc; de barrido-
de 4,96 scgundoa, y wr tiempo de exposdeidn de 6,28 scaundos,  Los
contes &0 acalizanon deade ef borde Otfenion del Gltine arco costal
lacia anniba, efectudndosc generalmente de 15 a 16 contes con intén
valos de ua centlmetro cada uno. Paciente en decfbllo supine, Se
suméndatnld un medio de contraste hidrosofuble por via onal disuel~
to en jugo de fauta con ef §in de opacificarn fas asas ntediinales-
15 a 26 minutos antes del examen. EL medio de contraste fué Conray
af &0 % disofvitndosc 10 ML, del misme, cn 150 a 200 ME. de jugo de
fauta o agua, Teaminade el catudio, se adminisind una {nfusién in-
taauvenosa de 300 ML, de Conray af 30 § para el estudic contrastado,
visuakizando de eata mancha mejon La gldndufa y La anatomfa vascu--
Lan de La negidn, Durante Lod confed tomogndficos, Lod paclentes man
tuvicnon £a nespinacidn, con el obfeto de evitar artefactos.
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RESULTADOS

Se krevdisaron Los expedientes de 50 pacicntes nemitidos ab sen-
viclo de nadiokogfa del C.#. 20 de Noviembre con diagnSstico ellni-
co y fabonatonial de probable patofogla pancredtica. Ue ¢ate toiak,
29 “conncapondieron al hospital genera? Dr. Fernando Quinoz Gutld- -
arez.  Todod fuenon Aommdoa a catudios de uftrasonografde y Ltomo-
grafla axial computardzada.

Se dnteaviitienon guinfingleamente 17 pacdentes, en el nesio sc
connobond el diagnéstico, pon hiatorin clinico, estudios de Labona-
Lorio y nadiol6gicos. la edad de Los pacientes s¢ mucstra en £a ia
bea 1, gndffea 1, asl se demuestha que el paciente de menor edad -
fut de 24 aitos, y el de mayon edad de 86 afos, con claxo predominio
de 2a sexta década de £a v-&lia econ un 16 por elento,
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TABLA 1

PATOLOGTA PANCREATICA POR GRUPO DE EDADES

AROS CASOS PORCENTAJE
20 - 29 4 B.¢
30 - 39 9 18.0
40 - 49 5 10.0
50 - 59 7 14.0
60 - 89 iZ 24.0
70 - 79 1 20.0
80 -~ 8% 3 6.0
TOTAL 50 100.0
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Del total de pacicntes estudiados, 26 conrcaponden al sexo nzs
culino y 22 ab femenino, siendo pana Lo vanones eb 56 §, 4 para --
fas muijenes el 44 &, Ver tabla 11, gadfica 2.

TABLA 11
DISTRIBUCTON DE FRECUENCIAS POR SEXO ¥ PORCENTAJE

ANOS SEXQ POR CIENTO
H F M F
20 - 29 1 3 2.0 6.0
30 - 39 5 10.0 4.0
40 - 49 4 2 8.0 4.0
50 - 59 4 3 8.0 &.0
&0 - 69 7 b i4.0 12,0
70 - 79 5 [ 10.0 12.0
80 - 89 2‘ - 4.0 . -

TOTAL 28 22 5¢.0 44.0
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Los prinedpales sOitomas ¥ slgnos presentados por In magorfd -
de £0s pacientes, 4¢ aprecia o fa 2abéa 171,

TABLA 111
SINTOMAS V SIGNOS PRINCIPALES

SINTOMAS CASOS PR CIENTO
Volon 41 ge.0
Pérdida de peso 24 2.0
Hase patpabte 14 8.0
Iatericin 1% 38,4
Fiebne re 20,4
fdnguna - -

in Npeﬁéﬁ&édad de ambos métfodod disgnBatinos se presontan en
L& tabta TV, '
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TABLA 1V
ESPECTFICTDAD DIAGNOSTICA POR AMBOS METODOS

METOPC VISUALTZACTON 3 NO VISUALTZACTON &
T.A.C. 50 i00.0 0 0.0
i.s. 32 64.0 18 35,0

La centeza diagnfstica por ambos mEtodos se demuesfrn en fLa ta
bea V.

TABLA ¥
CERTEZA DIAGNOSTICA

METODO DIAGNOSTICO POSITIVO DIAGNOSTICO DUDOSO

CAS0S $ CASOS $
T.AC. 48 96.0 2 4.0

u.s. 31 2.0 1 2.0

Ent £a tabfa ndmere VI, se presenta fa cantidad de casos comro-
bonados pon Los diferentes métodos dingndsticos. '
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TABLA V1
METODOS DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO DEFINITIVO. CASOS
CLinico-radiolbgico 30
Quéndrgleo 15
Anatomo-patolfdaive 5

Las diferentes formas mediante Eas cuales se Elegd al diagnos-
tico definitivo, sc aprecin en La tabla ndmere VII.

TABLA VIT
DTAGNOSTICO DEFINITIVO POR DIFERENTES PROCEDIMIENTOS

PATOLOGIA CASCS CLINICO ANATOMO QUIRLRGICO
RAPIOLOGICO  PATOLOGICO

Pancreatltds 27 25 0 2

Cdnecen 21 [ 5 15

Nonmales 2 2 a 0




La complicaciin mds frecucnte entre todos Los pacientes fué el

psceudoguiate como se demuestrd en £a tabfa ndmero VITT.

TABLA VITT
COMPLICACIONES

PSEUDOQUISTES  ABSCESOS  METASTASTS

Pancreatitis 11 1 0
Cdncen a 0 ]

La sensdlbitidad de La Tomogragin Axinl Computarizada y UZtraso
nogrzffa se demuestna en Pa tabla wimenc TX,

TABIA TIX
SENSIBILIDAD DE AMBOS METODOS

FALSOS POSITIVOS FALSOS NEGATIVOS
CASOS g ) - CAsOS £
T.A.C. 3 6.0 ¢ 0.0

u.s. 0 a.40 7 14.0




Do fa casulslica presentada en este trabajo, 27 casod correspon
dieron a pancreatitis, 21 a ofncer vy 2 noamales. Ven tabfa X,

TABLA X
RESULTADOS
PATOLOGIA CASOS PORCENTAJE
Pancreatl{tis 27 54.0
Cdncen 21 42.0
Noamalea 2 4.0
TOTAL 50 - 100,0

la nefacldn de Los pacientes sometides a pmoce&bm‘.ento quiadn-
gico ae cbieava en fa tabfa ndmero XI.

TABLA X1

-PACTENTES . OPERADOS PACTENTES NO OPERADOS TOTAL

17 33 50




DISCUSTON

EC déagndstico thadicional de La patologla pancrediica se acall
zaba pon Los métodos hadiofdgicos convencionafes, tales como £a ra--
diogragla simple de abdemen, La serie csbfage gasinoduodenal, colan-
gLografia pancredtica thansduodenal, eofangioghrafla perctutdnea trans
hiepdtiea v angiografla (19},

Actuatmente con el use de fa Tomografla Axfal Computarizada y -
Ea Ultrasonografla (20, 34), sc abren puevos horlzontes en ef diag--
hbstico de La patologla pancaedilea.

Consddenable expendencdn se ha gbienido en aflos reclentes wtfld
zando cstos dos mEtodes de {mifgenes en e¢f diagnfstico y segimiento
de diversas enfermedades det pdneneas, Lo cual estd avalado pon Los
abundantes neportes clentlfices pubéfcados on fa Literatura médica -
mundiat {29).

Acorde con fodos estos taabafos, tanto cl U.S. como £a T.A.C.r
son preeisos, parcciendo no existin duperioridad de un método aohre
el otre; no obstante, en nuestra casulatiea, fa Tomografla axfal com
putarnizada demostrl sen supenioh; en parte ¢ debe a que nuestros -~
hospitates af sen centros de enseflanza, no S{empre manefa el equipo
de ultrasonido, pensonal con £a suficdente expericnein ¢ capacidad;
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apante que no exdste cn debido protocofe de eatudic sobne qué pacien
Zc debe sen sometido de preferencia af T.A.C., Ultrasonido, o ambos-
mitodos, puesto que se ha demostnade ampliamente que agquelfiss pacfen
fes en estado grave o muy obesos se Les debe realizan el cstudio to-
mogadgico de eleceidn, § en aquellos muy enflaguecdidos o en estado -
caquéelico, £a ultrasonografbn [30.}

En ol segudniente de paclentes cuya compllioacifn es ol pacudo==
quiste paneredtico, se ha demostrade (31) que fa ultrasonografia o4
ef método indicade pon &u Hajo costo e fnvasividad.

Peade 2a introduceifn de fa Tomografla axial compufanizada, £a
wtilizacidn de £oa estudios angiogrdficos ha disminufdo notablemente
i 4685 Ae hesenva pana aquelfos casos nanos, como el tumon de céfu--
Las pancnedticas, aneundisma de anterin panenedtiea u otras patdfo- -
gna que 4e sabe no afectan Lo foama, tamafde ni nadiodensidad de fa
aldnduta (20, 221,

La colangingradfn percutdnea transhepdtica i fa colangiopancaea
Logragln retnbghada endosclplioa se utilizan dnicamente en aquellos -
cados dudosos (23, 24, 30).. R

Dehemos tenen muy en cuenta al momento de La {ntenpretacidn Los
ehrhones diggndstives que pueden ser ocasfonadoa por el fondo gdstnis
co o alargamiento de fLa cabeza def pdnereas por un bulbo ducdenal ~-
excesdvo [19.22].

La painedpal ventaja de 24 T,AC, es £a imagen seceddmal f = w-



nansyensal que ngd permite precdsddn en £a cvaluacidn de Leadones-
primanias, aal como detalfes que envuclven otnos Srgaies; adicional
mede una amplin Latitud de denadiades pueden sen estudindzs pon £a
T.A.C,, dedde gas en un extremo, al caledo en cf otro (22, 29).

La Tomonhaffa axinl compufarizada ¢s auperdor al ulthasonido -
pana diferencdan eintre un carcdioma de pdicheas of nna pancreatltis
endniea (35), (FIGS. 1, 2, § ¢y 6],

EL U.S. es mds capealiico on fa detecedfin y determinacisn de -
£a naturaleza s62ida o ELquide de una deteaminada Leaidn (30), - -
{FIGS. 3 ¢ 4}.

Entne fas ventajas del ultrasoendde e tiene una buena precd- -
&84i6n diagnfatica, su bajo costo y fa no utilizacidn de radiacidn --
Londzante (19},

EL costo esid en nefacitin al miamo capital deaembolaado por el
aparato, Lo cual redunda en ¢l preciy del eatuddo {3Z).



FIGURA N*1.- Tomg--
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FIGURA N°Z.- Ulthase
nogragda del mésmo pa
elente de €2 FIG, 1,-
aprecidndnse onn eoo
Ldeddz de 7.4 ems. on
el daca pansreltica -
[Feechas).
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FIGURA N'3.- Tomogha
fLa Computada con- -
trastada de abdbmen,
obsenvdndose rona hi
podonsa que ocupa ca
beza, cucrpe y cola

del paneneas eon man
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def contonno pox el

mcdic de contraste,

caractenlstico ded -
pseudoquiste de pdn-
ereas {Feechas).
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FIGURA N*4.- UEtnaso
~ nido de abdémen ol --
cual muestra en el -~
s dren paneredtica, zo-
na ecolfedda, bien de
Limitada, con ccos f4
nod ent au intenion ¢
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postenion de Lo onda
s8nica pon paeudoquis
te pancredtico (Flechad.
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FIGURA K"5.- Towegsa
$fa computada econ~ -
Laaptada de abdfmen,
obacavdndode aumento
de volimest de La ca-
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cas dilatadas pon un
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FIGURA N*&.- Uftnaso-
noguagla del mismo pa
ciente de La FI1G, §,-
con faa mismas Imige-
nes dedenitas (Flechas),
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CONCLUSTONES

Se eatudianon 50 paciented con sespecha de patologla panchedti-
ca utibizando £x Tomograflo Axlal Computanizada y La Ultrasono-
gragla.

En aqudlios pacienfes en qudenes £a sospecha de enfeamedad del
pdncreas es baja y el cfLinfee desea ver dicho Sagano en su fofa
Lidad, es mefon ga tomoghafle, puesto que en gencral, el resul-
fado desde edfe punte de vista es mefon que ef ultrasonids.

Eit caso de exiatin sospecha elevada de masa Lumoraf en cabeza o
cuerpe panchedtico y ademds cf paciente se encuentna Letérico,-
atgunos aunfores conddderan el U.S. como método iniedal; sin em-
bango se ha visto y demostrade, que fa T.A.C. e superdon, pues
2o que proponeiona una evoluncifn mds eompleta del estado de da
ganos adyacentes, y a menudo eb ef dnleo estudio nafiolfigico ae
queride.

Tanto el U.5, como a T.A.C. son necesarioa cuando se tiene una
buena hidtonia cliniea, y aobre todo evidencén de una panereats
s aguda o endniea,

ta T.A.C. generalmente puede diferencinn el carcdnoma de pdn- -
cheas de La pancreatitis, cuando cf. ultrasonido nod mueslaa una
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masa de canacterfaticas ecoginicas inespcelidicas.

.- La T.A.C. del péncrens es genegrafmente dizgnéstica cuando 28 --
U.S. no tiene Exifo pon fa prcsencia de gas intestinal u obesdi~
dad que {mpiden (& adecuada thansmis.idn del sonide.

7.- La T.A.C, debiera sen usada e cunlgquien paciente del cual se -
sospeche clinleamente alguna patolfogla pancrefiica por qué eb -
mis efectiva en £ deteceldn de Leadones primanias ¢ extensidn
de £z enfermedad.

§.- Pon La sencilla nazén que el wltrosonido no utildlra radidciones
fondzantes y canceer de efectos bioldgicos fLelales demostrades,
es cf mitodo de eleceddn en mufencs embarazadas,

9.- E€ ultnasonido puede sen de grnan aguda parn congirman 4 presen
eda de un pseudoquiste, &4 fa tomografla que £¢ precedid nmo o4
clana en el diagndstico.

10.- ER U.S. pucde propercionan el diagnfdtico cuando £a tomografiln
patcredtica no £iene éxito pon La falta de planos grasos en - -
aquellos pacfentes caquéeticos o muy delpados o dmposdbilitadod
de suspendea momentdncamente Los movimientos resplratondios.

11.~ EL Lleo adindmico es comin en Los enfeamos con pseudoquidies dn
geatados, Lo cuaf ocadiona un rcsufiado wlirzsonogrdfico no Op-
Limo pon el problema téenico; mientras que cale LLeo no detendo
na ta calidad de imagen de &a T.A.C.

12.- La T.A.C. proponciona mefor informanitn anatdmica que el witra=
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14.-

15.-

16.-

. &0 .

aonido pana planear ol accesp qudrdrgdeo, o pawt conflunarn £a
naturaleza de 2a Xesifn, antes de Ba ciuugla, especialmente e
aquélfos casos complicados o diflelles.

EL wlthasonddo parece ser ef mejon mEtodo pana Locallizar y con
tholar paclentes con pacudoqudste pahcredifco,

En caso que, tants fa T.A.C. como ef U.S. {allen ¢ no propor--
cionen datos fidedlanos, se deben usarn 2os métodos fnvasives -
como La4 angloghafins o La cofanglopanchentoghajle netrdgrada
endoscopion.

Desde La ntrhoduceidn de £a T.A.C, fa utilizacidn de eatudins~
ang{ogrdflcos ha disminutde notabfemente, aesenvdndose para --
aquébios casos rancs, como el tumon de cdfufas claras, aneundis
ma de arierin pancrediica u oiras patologfns que se sabe no «-
afectan £a forma, tamaio o radiodensidad de La gldndufa pan- ~
cnedtica,

Pon GELimo es necesandn subrayar, que fa efeceldn del estuddw
a segun en un determinade centro hospitafards, depende en - -
gran pante de fa expendencén o habllidad del pensonal, Jndepen
dientemente de fa ventafa o desventafa de cade métode, Eato -
25 especinfmente clerto en ol ubtnasonido, donde se reguiene ~
un ghado nelativamente alto de hahifidad téonica, aal como &a .
experdencda necesania pana MMmM Las imdgenes,
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