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INTROICCION.

e pancrestitis deuds es un padecimients en 8l cual es muy di~
£¥eil elsborar un plan preoperatoriso. Hey que valorar sl cufso
de- la enfermedad y 2l estedo del patiente basgdndones en la ox-
periencia poraonsl dei m€dico y las informaciones obtenidas de
las sstadisticas de otros. Hay que recordur, sin embargs, que~
en la meyoris de los caeses le lesidn mdzims del pinersas hn g-
currido antes de zer visto el enfermo; el insulto puede ser mi

nimo o extenso o irreparable, independilentemsnis del tratemiasn
& iSlen, aa

to. 31 exiets una chatxuceidn el fluje ds Juge poancred
genersl no puede pliminarge o egbablecer un zorto of
peligre duranto el parfode de inflamacidn sotiva. Pov euie
zdn s¢ practican podas operaciones inmedisiza ¥ duben sog
los criterics que mencionard:

A La operacidn no debe proctiverse®en ninsuns olyveuna-
tanoin haste que el peclente se haya retuparade del chogus,

BY Se intsyvepdrd desmudo de una prepesrecidn adesusda.

trags la remceidn del chaogne, si ne wpasde excleives la yggi&ii@

dad d¢ que o preseiie "una cixugla de urgsncia” oome whe pewd
konitls geanerslizsde, Ia perferacidn de woa vlarers, la shaivg

ooidn intestinel ¢ 1a oclusién vascular magsant 3o

mediatn concentracidn de las enwimas del susry

panorestitis asgude, ¥

eagdro como iles gue acebe de eltbar, hay que omplamar lg opera-
otan.

8 Ia denigldn nds deficil en algunes peolaaiss us da -

zi debe o no operarse de lss 2 & logm 18 dins svrovinadements, -

deapuds del coepienzo del abague. En eyiss casor woluwents la &

preciacida dal eatado olfnice del paciants parmlitrd decidir -

g% debe praciicarse o no la operacidn.

DY Yoo peaientss con icterivia requidwsa uns wedifisa -
eidn do mste plan, Trente & log Cosds en qUe ko me propwate -
nz modificacidn del nivel/de la bilirrubina del suexs.



En el ecago que se efectud una laparptomfa en una
pancreatitis aouda, debido a la imposiblidad de establecer
el diagndstico previo, Warrsn y {attell proccden del gi -—
guiente modo: En presencis de edema pancredtics moderado ¥
cdlculos en la vesfeula practican la colecistectom{a; Ia
colecistostonin eaid indicada en prasencis de necrosisg —~-
pencredtice ¥y colelitiasis ¥ on los pacientes jue prasen-
tan dillatecidn de law vins bilisres sin cdleulon agocisds

con edema ¢ necrcnis intenso del pdnereass 'y § hay quo ceo-

+

rrar el sbdomen sin drensje si se encuentra uns pancraati-
tia zeude ¥ sin ofectacidn de lan viss billaree

¥} ¥n los pacientes sometidos » une terapdubles con

gervadors &5 & menudo necesusrio pra ar la operacidn pa—

cra tratar Ian colelitiesis 7 1w colecieditis crdnles. Duran

te la cirugds de lpg wiagy billnres bay jque ziplorar zistemd

ticamente el colddoco en todos los pacientes jue han presen
@

tado una pancrestitiz sguda. A menudo on convenients visua-

lizer el drbol biliar {eolengiosrafia operatoria), y fre —-
suentenente tambidn los conduchos pancrediicos (pancredto--
grafial.

3) Despuds de un segundo abtague de pancrestitis agu-
da, euando lea egtudies de las vies bilieves son nerativos.
por lo genersl ge recomienda la exploracldn gquirurgfca uti-
lizendo la colangiopraffs operatorxin y 2 menudo la pancres-

tograffo, al cbjeto de elegir la operacidn mds conveniente.



HISTOYIA DE Ld CIHMUGIA DEL PANCREAS.

La glandula pancredtica de la gue habld por primers
ver Budemos de 1o escuela de Alejoandria en el aflo de 202 -
antes de Cristo. Desde el punto de viste clinico empezsron
a reconocerse ¢asos siclados de enfermedad paneredtica, co
mo la de Albert {1578), gue obuservd el sintoms doler y la-
hemorragia pancredtica seguida de defuncidn, deseribisado

cagon gimilures Heurnius (1599), Schenkins {1600} ¥y Zrusen
{1873), e corregponden s las verdaderas pancreatopatias-
ggudas. Tulpics, en 1641 reliers una caso do abaoeso pane—
eredtico ¥ Oraff, an 1687 describe la proesencia de odicoyg-—
lozs en 2l conpducte panorasdtice, Honetes, en 1700:; Saleatti
en 1757. ¥ MWorgognd, en 1776, zconfirmwron ocste unllazgo.

Lieman la sYencidn log trabajos de Johan Bruner gue
gn 1673, practies poi ves vprimera la cirusis expsrinentgl-
del pdneress, realizando su exbtirpscidn paroial en un pa--
rre, con guperviveneia y buens splud apargates ¥y resulis -
del mayor interds la obsarvacidn de jue wire parro, ﬁﬁjsta
a una extirpacidn similar, exibid una sed msroada, lo gque-
guziere la produccidn experimental de la dlebestes en el 83
gle XVII.

ba patologla del pdnoveas comienzs a conflaurarse ¥
Boyle en 1812, descrive clfnicamente, el cdnger de pdneras
en tanto que Harles, en 1812 y Schmackpfeffer, en 1617, se
refieren & cascs de pancreatitic anmdas. 3in swbargo, aun-
entonces, las referencias de Percival y Crapton, en 1818 ¥
de Albercoomshie, en 1824, rsvelareon claramente la confu--
gidn jue exiatia en squel Hiempo, sgpacialmente en lay dls-
tincidn de las lesiones neopldsicesz e inflamatoriss, Is -
primers alusidn a una panereopatia traumdtics ¢orrasponde~
a Travens, en 1872. Mandonnieri en 1636 y tambien FHeuwman ¥
vostar grmente Cluessen, en 1842, publicaron trabajos en--

las jue precisan el cuedro clinico ds las pancreatitis 8/

das.



Los descubrimientos de la anestesis y la sntisepsis
marcan la treansicidnradieal enire dos épocasz de la t4nica-
quirdrgica.

La fecha de 1846 an jue Norton anesteaisddo con eter
en el Hoepital Gsnermnl de Maszsachusetts a un pnciente apera
do, did smplis publlieidad 2 ln snestesia etérea, poasterior.
mente, Jsmes Simpson clrujanc de Bdimburge en 1847 introdu-
¢e sl clovoformo, abriende In poslbilidad s los 2irujunos -
de gpersr gin dolor. El pdnorsas sin embarge contvinda sien-
do durants mucho tiempo un redueto inespugnsble. Rraus sn -
1865, describe poar vez primera le pancreafitis cxdnica en -
ralacidn con uns dlcera ducdensl y Klebs en 1876 asfiale la-
relacion de las efeceiones puncredticas crdnteas con lus co
leciantitia,

El primsr intsnie de abordaje quirdrglco sl pdnereas
hamano parocs correanondsr & La Dentu, cusnde en 1862 fnter
viene un quists de pdncress prdcticendole aspiracidn, cator
ce afios despuds Qaparelli comunica 1a primers intervencidn-
de cdleulow pencredticos. Gusenbaner resliza un Dlagadstico
pregperatorio de wmiate paneradbico o idea un médtode de mar
gupializacidn que re contirtid en ¥ratemisnto clfgico. Otra
aportacidn importaute a s ciruefs del pdncreas fue la de -
Finewarte en 1882, reslizd por vez primerm le anastomosis -
de la veafeula sl tube digestive utilizendo 21 colon como -
el munto de abocamiento, Kapler, ciunco sifos despuda, reali-
zn la implsntacidn de lu vesfcoula en el yeyuno.

Courvoisier-Terriar-fadel, en 1879; deseribe la pan
creatitis de forma seudobumeral. Moye Robson, en 1890 por -
primera vez interviene une pancradtitis crdnica, poco deg-—
puda Forte hace lo misme sobre une panerentitis apada, Che-
chirelli en 1900 entsblace la base de lu pancreateciomia cg
f4lica. La cirusfas de 1as formag arudas de pancroatitis re-
enltd osondenada an el congress Alendn de Ziru-fn en 1928 al

analizar la movtalidad abrumadors.



Ia actitud empieza s modificarse, con nuevos ocon-
ceptos gobre el mecanismo de algunos de loeg tipos de pan
creatitis y los formidables avances realizados en el te-
rrene de la cirugis.

Tambidn sufrid muchos obates el sbordaje guirdrgl
co de lags p&ncreafitig crdnices, ogscilando su tratamien.
to entre lag inbtaervenciones indlireetss, como las esvleni
cectomias propueste por Mallet Suy ., la neurectomfa post-
gangllonar celisen de Yoshieca y Hakabagashi o la gag- -~
trectomie por Hechman y cols. ¥ las intervenciones sobre
el drbel bilisr de indudadle vslor en lan formas bdilig-~-
reg de pancreatifis ¢ lss operaclones que sotdsn directs
mante sobre la gldnduia, bisn por vis trasduodenal o drg
sando de forme retroprada ol conducts de Wirsung, o bién
practiesnde rescociones mea ¢ menos extensas de la gldn-
duls ppnersdticn.



ANATOMTIA DEL PARCHEAS

: El pdnereas gldndula de doble secrecidn externa e
interna, digestiva ¥y enddcrina, ocups el planc mds profun
-do de lasg visceras de lg regidn celfaca, y su extremidad:
izquierds rebasa el hipocondrio. Es un drganc casi comple
-tamente rebtroperitonesl, a excepcidn de la cola, Alargad;
trangverszalmente, aplanado de delante atrds, de una lon--
“guitud de unos 20 em ¥y de 7¢ s 80 er. de peso. el pdnorss
ag lotmlar, de coloracidn rosada cremose, smariilo de ga-
maza, salmdn en los obesos.

A 1a voluminoea extremidad derecha, la cabeza, si-
gue el cuells, estrechado ¥ despues el cuerpo alargade ——
que se aguza termiizando en cola.

Desde el puntoe de viste quirndrzico se disbinguen:

Ty wabeza solidaria del anillo, duodenal y atrave~
sada por el colédoco, ‘

Bl susrpo ¥ la cola, rds fmeilments adcesililes al

cirujano.
Ta pldnduls no se halls en un plano frontal, la cabeze y
2l cuelle se swolden 2 la convexidad del rajguie y de los
grandes vasog prevertetrales, en una curve de concavidad
poaterior , mientras gque el cuerpo ¥y lu ecole s dirigen
nacia atrds y o la izquierda, descansande sobre la pared
luzbar,

Jontrarigmente a los egquemas hablituales, el eje -
méyor del pdnereas no es horizonial, sino mds hien oblicuo
haela érriba ¥ # la izquierda, lo yue se halla en consonan
cig con la veconsbruceidn en el espaclo gue hemos efectus~
do, a partir de cortes norizontales del tronco ynblicados
por oy Camille:

‘En 1s purte superior de L-3 gsolamente estd interesa
dn 1o asbezs del pdncrems y ¢l comienzo del gancho.

4 vinel del disco I-2 I-3 ¥y en la parte inferior
1a cabeza del pdncress esta cortada en toda su totalidad.



:

4 nivel del diseo L-2 L-l Estan cortados el itamo ¥y
91 cuerpo: .

A nivnn del digeco D-12 I-1 ¥ e¢n la parte inferior de
D~l“ solamente eatd interesads 1o cola. e

Esta obliculdad queda confirmada por la radiozrvafia

de un pdneress litidaico. S o A

, 3 mitad derecha esdd rodeada por el onillo dundeénal
‘14 aderecia del duodeno ul nAncreas empieza éprokimadamente
a1 em del pilore, en donde la arteria pastroduodenal, pre-
~xlandular, cruza la cere pesterior de la primers poreidn -~
&el'ﬁuoﬁeno.

El segundo semento del duodeno estd ineluido en un
eanzl vertloal, excovade en el borde derscho de la cabeza -
pangreéﬁica.’ﬁl borde anterior de este canel ez el mds pro_'
minente. Lés refaciones entee el pdnereas y el'duodeno hén~
sido reclentemente establecidas por Couinoud y Poulusin.

T& primers porcidn del duodeno, 2 ls derecha de la -
ragtroduodenal &5 siempre separable del pdncreas; no eatdn

‘unides mda gue por unos pejquetios Vagos jue pueden ligarse y
secclonargse,

Ta semunda poreidn, mlojada en &l canzl pancrestico,
presenta con este a simple vista, una unidn intima. Los dos
bordes, anbterior y posterior, del eanal estdn fijos al duo-~
deno por fasciculos conjuntivos, vasos ¥ Filetes nerviosos
¥y linfdticos, en realidad, estss uniones gson de fieil aislg
miente en toda la altu ;. de'la se.unda poreidn del duodeno
hasta con separar los dos drganos para dAlatender sua insers
ciones, ue Dueden seccionarse. §i bien los reborvdes del ea
nal estan bagtante Firmemente fijnsdos al duedeno. =1t fondo-
sole estd adosado por uns ldimina conjuntiva iaxa. Sin embar
2o en dos terciecsn de los casos aproximadumente, desde sl co
dp muperior hasts lz desembocadura del donducto de Ssutori-
ni, la diseccidn no llegard a rebaasny le altura medin de as
te sesmento sin erosionar el duodenc o desparvar el tejido -
nanaredtico.



4 medida que se glcanza l1ls canincula menor, los dos
organos estan realmente fusionados, ¥ se tiene la impresidn
de tener gue excavar la pared intestinel pa s extraer los -
lobulos glandulares jue se infiltran en ella. Bn resumen, -
1a zona de adherencia eatd centronda al:ededor de la desembo
cadura del conducto pancredtico aceesorio.

Debemos seiinlar gue semejante liberscidn de 1s segun
da poreidn del dusdeno es fdeil geparar del pdncrens en for
ma tedrieca, ya e ol eabtudio de Cuinaud fué realizado con-
vigstasr 2 una eventnael duodenectomin total,

La tercers poreidn del dugdeno es fdoil separar del

pdnereas, ya que sclas estd waida por hojillias peritoneales
v elementog vosculonervioscs, con un planc de despegamiento
muy Lax

Ta cumrta porveidn sstd situada s ecierta distancia del
tejide pancredtico, y para liberarla hasts con seccionar los

i
de greogs, Jjunte 2l duodenc.

vanos, dispuestos on

3¢ secolona imialimente ln arteris del dngulo duodena-

o r

yeyunal, gl raslizpr iz seceidn debe procurarse no interrum-

pir leg primerss arteriag

eyunales. progedentes, = menudo

%]

del arco duodmnopancradtice po@TﬁrIOA.
DELDE BJODENOTANCREATIZA.
la fagein de Treizt eatsd formade por el a-

Por 4
dosamiento de ta hoijilla derecha del mesoduodeno primitivo
al peritoneo puariectal. Su seceidn peruite el despersmiento
duodencpaneregiico,

For delante 1z hojillu iz piierds del mesoduodeno pri-
mitive eptd udherida w la railsz del nesocolon transverso.

le raiz del megonolon Lransvergo presenta una lirera
gblicuidad hocia arcibe ¥ s la izgpierda, y cruza la cava an -
terior del duodenopdfncresnz, alio por encim: del codo infe-- -~
rior. Es muy amplin ¥y solo deja una poreidn inf:rumesocdlica

arg Ll nabeza del gmincreasn,

)

-~ 8



En la poreidn infrumesoedlica, un corto segmento de
la cabezn estd recudierto por la fasein prepancredtica de-
Toldt, formada por el adosamiento del mesocolon ascendente
21l peritoneo prepancredtico vriuitive, s la derecha de lg-
ralz del mesenterio.

In poreidn supramesoedlica, mds extensa, comprende-
dos porclones limitsdas por le arteris santroducdensl.

A la derocha de lg arteris ne encuentrs lu cavidad-
mayer; la gldnduls es directamente actesidble bajo el peri-
tonee parietal formada gqui, por ls hojills primitivaments
tzquierda del mesoduodenc. A la dzquinrde de la arteris 1a

3

~idndula coincide con el divertioulo derecho de la trasgsca-
widad,
HELACTOHES <08 =L COLBEXGO,
¥l conducto biliar desciende por la cava posterior-
de i@ cebezs y. lueso. ase inclinm haclia abajo v o 12 ders
che del ditimo centimetre de su Srayecto, hasts alcanzar -
13 pegunda poreidn del duodeno s nivel de 1la sapolla de Va

ter. En la puarte guperior de an trayeclon, o

o

aalédoco execn
va normsalmente un coennl en una longitud de 2 & 3 em, anteg
de convertirse en francamente intrasldndulsr on un punto -
prévime 2 su ferminocidn, Zon menor frecuentia, es ovlgle-
tntronancregtico.

TUBLIO O I8TKO DEL PANIHEAS.

Impere una oterby imprecisidn por lo gue ss refiere

o

nalmente

al istmo del pdnoress, gque slrunoy sulores gitdan entre el

tronco celfaco y la arferia mesenidrica. mlentras que otro
1e¢ cree situnds en la encobafurz wuodensl. Bs preferidble -
reconocer. con Jovinaud, que el limite entre is cabeza g -

el cuerps ecastd situado sobie la 1insa wedin; nosotros lo -
denominariancs mejor iatmo auirdrgico,

Parcinimente reeubierto por In primera porcidn del-
duodeno, gque degeansa entre los tubdroulos preduodenales y

i

retroduodenales, el iatmo nresenta unas relaciones funda--

mentalmente vasoculares



For arriba bifurcacidn del tronco celfseo, cayade
de la arteria hepdtiocs con »l origen de la gastroduode--
nel, arteria esplénica~

Par abajo: wasos mesentéricos superiores (vena a-~
la derecha arteris a Lz imquierds) que cruzan por detrds
del borde inferior del isitmo, del cual son facilmente se
parebles, Entre el tronce celimco oculto avsoes por sl -
pdncreas, ¥ ¢l origen de la arteris mesentdrica superior

&

ertiende ¢l greo anastomdiico de Tendler, o retroilate

=]

3
ico de Gillot, de donde se desprende lg arteris pasncorad
t

[

ca dorsal.

Por detrds: origen del tronce porda, per confluen
sia de la vena megentdrica superior verticel y el %ronco
esplenoneearnths { o sus componentes ) sproximadamente -
horizontal., X1 eje mesenitdrico~porta forma parte del plag
no viaceral; =ze deds desprender del plano poglerior sn -
el curso del desyporamiante duodenopancreatics de izjuler
da = dereans - on lo pancrestectomis izquierda sasi tow-
tnl ~ -~ 31 se tiess 2uldsdo, én lawg provimidades de la ~
1ines medin, de secgionar la vens eaplédnica o el tronco
esplenomessraico, pnra avenmar por delante de estos vaw~
so5. E1 conjunto de eots residn corresponde a2l hilio del
pdncress de Jouinaud y Husuet,

-

Lue relsciones entre ol mello del pdnereas vy el plano -

vty merscen 68 estableciday, adgw-

venoso neasntérico—
mds, en funcidn del ndncrean mensr y de la existencia de
una eventusl prolonsacidn retroportal de la oabeza,

PANCHEAS HEROH
Ta cabezu Jdel pdncrsas precsenta en su extremidad infe- -
rior ¢ igquierda ung prolongucidn, el gancho {uncus, o -
péncreans menor de #inslov), desarrolledo por detrds de -
1s vens mesentéricn ouperioc, @ veces inclusoc mds lejos,

por detrds de la arteria.

- 10



obre el desarrollo del ;ﬂncho, Calas aporta lag -
precisiones sinientes: ‘
- por detrds de la vena mesentéricas el 4T %
—- alcunzando el intervalo arteria-vena: el 32 %
~ por detrds de 1n drteria measentéricar el 15 4
. = vpor detyiy de lo arteria: el IZ %
Ia separacidn del pdnereas menor de la vens mesentdrics -
constituye un tienpe Jiffeil de la dusdenopancrestectomis.
PAOIQNTALZION HETHOPALTAL DE LA CABEZA.
Cuando yo se na libersde lu oabesn ¥y seccionsdo el iatmo,
el operadex se sormprende 2l comprobsr jue la pileza de exé-
todavia 'lje por ung ueso unidn, la prolongza

cidn vetrovenoss del pdAncrenns, fiJa ¢ la acrta, al troncs

critdrica auperior por uvna ldning

soanjuntive denss, formada esencislmenite per elementon ner-

vienne ¥y

sanl divcurren ¢l sesmendo e

inteizl de reaticoduodenales poaterioras

v Ll ocagpi total) nervyios:

4 procodentas -

del manslie sor vz, del vlexe preadriico ¥y del plexo —
vecentérico. _

wRxinte une sontinwidad, eatre la care posterior de la cge
beza, nor une perte, ¥y, por otra, lo vedins de la arterim -
meagentd ioa (1a ldmina pans per detrda de la vens mesentse
“iea), la wvains de la arteria hepdticn comin ¥ un grugss -
haz de nervioa que une el pdncreas &1 csnclio sendlunar de
reeno, smtre 21 fronco celisco ¥y la artevis mesenbdérica. -

=)

E1l conjuntc pzsa nor detrds del arco mesentdrico-poria, .-

ouyn curg ponterior jueda o i totnimente goulin”.
1

BY me;wmento vetoopor de la caebeza babdin parmitido’

a HFiert descritic una pnrt& izquierds de ls curag an-
farin: de la rabens, ~aincldente por delante con el

tronao ortal.

21 gegpento retroportal se encuentia en ¢l Wismo ~e

plano frontal jue el paucreag menor, situade dedrdn

II -



de - Ln vernyg nestd:d woerior, Sesun Calasz, egte -

semmento retroroqtel, *jue odea el tronco venoso -
un Vormz de uns he nefura clandular, con lu repidn
Irnteice vor delante’, erizte en un I2 % de los ca--

Leowwmoularins2ion witeiis L del tejido panorda
Slon Cebovvemnsne o tributaz e dal e hagterior -
rac omastaratiy eon 1y arteria pancreftica dorsal,

Tnoann duadenopancreatecton{a, "en el curgo de la e

s raesreta necenariyumete la pancredtics dorsal

erento del despeimiento del sepmento retrove

seceaidn del tejido oconjuntivo ¥ nervioso eg

Por otra pacte, onando la mesentérica =

crite una noteria n erdtica snosmal, dissurre DOr e5-
ti lfzing nerviosa. ) ;

esta ldning nervioon Tratu-emos on ol capftulo De

nervaaidn del pdnerensa,
SUEFPQ DEL PANCOTEAS : :

Ba completawente supramesccdlico. Su cara anterior se t:a@é
racenta atravdés de e holilla peritoneal jque onstituye la
pared posterio. de lz bolsa vetrordatici de la transcavidad.
¥n ontzebe onn L zara rosterio el cucrvn diasomrren losg
venon ¢ivlidnicpsy Lo vens, inferior y rectilines, situzda -
siapnre debrds del oaérpo e acerca a su borde inferior en
lag cercanfaon agel iotro, en donde puede zlcanzavla per via
in? nmessedliica, retropaacredtiza:r la wrteria, flexuosa ¥
=+ 1ta, rebzegs, 2 menudo, ¢l borde supe. ior del cuerno.
Po. medigcidn de la izezis de Toldt, 1e cara posterior se -
corseaponde con ol rilar duzauierdo del disfrasmma, el +ifion
izyuie.ds ¥y su pedfeulo, y con la ca'a unte ior de la supra
srensl, oo ccede guedac lesionadn 2n el 2urso de un despe;
iffell.

w1l ho.de inle io: cubreuwass el ‘nulo dupdenoyeyunal y el -

ian tlimove 3o,

aamt et disutie o soterin panceredtica in~



ferior. Z1 bo.de suyerior ocincide con la arterih esplé-

-
s
ot
G
3
.

S0T DEL PANDREAS

s el fnico sesmento intrape.ifoneal del drgano y estd
recublerte de perditonec en sus doas caras y contenido, per
congisuiente, en el epipldn pancreaticoesplénieo. Le hoji
1la enterlor de este ligamento prolongz la hojilla prew..-
glondular gue tapizs el fondo de la trascavidad.

o

i nojilla poxterior ese reflejs sobre el peritoneo parie-

c?‘ t*

&1l posterior,

Ls arteris espldénicn atraviesa el borde superior de la ——

Fldndula, en le unidn Jel cuerpe con lu cola, antes de ai
idirge en ramss esplénicss, vasos cortos ¥y vascs gasiro.-

epiploicen izquf:rdcs. En seqtido inverso, laa venssg age-

cundsrins confluyen =n la vena eapiéniecn.

entre wdn ¢ menos en aoniscio con el

La colu del
Damo, aobre el oal puede merear su huvells.

A mivel del hille sopldnics, la anidn de los epiplonss -
1

anoerestiacoesy.

n

[ Anivo y masSroesplénico foraa el linite iz
wiierds de Yo bolas retrogémtrich dee 1o trangeavidad,

Semdn 1o extenoidn del adeg enfto dsl peritoneo de lz o
e nosterior del pdncreas al peritwneo varietal primitive

dn paneresbicesapidnico, el

o menon Fdeil de exteriorizar.

CONTARNEOS S/0RETOWES DEL PANCHEAS.
e Yoy er g
Su eatudio ha zdquisids un renovade interéds desde la orie

tica pancrealtopr:fis operatoria.
Tres sonductos presantan una frecuercin ¥ une requlari--
Aad de traycoete suficientes como paras ser merecedores de
unaz deseripeidn; ol 2onducto de Wirsung. el conducto de -
saantorini v el sonducto inferdor de la cabeza. )
BT, CONDUSTO LE J11SUNT recorre toda la extensidn de 1 ~

jE5

aldndaia. 5u ftreyecto en sens siblemente rectilineo, en 1a



aola ¥ oon el oaosco. 4 neod de Jemconde.

i
o” lienuerente; pe.o, o mayor

pracenty don -
redas, on

zimidader el mello ge i--
vty Ty ¥ e

toonafoomy ¢ ami y alog c0r enecimn de U e

‘..lé.'". [T e -

terminocidn,
an el eapesor del pardnprin., la rreofundidad del 2onducko
vao {2 osesdn los e mentos:
=~ o by onole, ol condunto de Yirounss s centrals
~— en 13 varte medisn del mer o, ezti situndo n medls -
st e, aloo nds cersa de lz sars ntfeorior
—— 2 L3 pﬁ:te medis e 1a oabesa, és mfs nmo~terior y -~

5

situsdo 5ola altura del teicin redio.

[9]

EL didwetbio del ropduzto ntumenta, de Lopde o o dergee

D

1, haata 2,9-% omm, rhoadis Lo o2ubess, couoidt 4 la onie
tad en el extrechaniento teminal,
Sus sfluentes, aumercsos, e iapluntan rerpendicnlarmen
te,

SLOZUHDUIPO DI OSANTOINT, easi consionte, doene ln onor— -

5

aidn nre for lwocabezs, oblicuo heooiu arriba y oo 1y deve
chs, desciibe, n menudo una curvs, con su conceavidad por
¥ pox la derezha. Zo mfs suverfieizl me el zondue-~

Yo zicanza ol duodunc wmla e clow veges antie tres; su

o

extreridad ducdensl meda situads entonocs  la wite
de la di~toneis entre 1o caordacula reror v ¢l zodo sn-

“erig:s nero, 2 veres, Lo estd enr ol Inmlo de 1uo doan

BA .

primetes poroianes del duodena, 2onttitayendo entineesn
an peli ro Sante an nopermaicnto vreo-ive de laornri
mern noreids Aol lundeno.

L enictensis ie uns caoocinanly smeno: les onrece eiocencin-

nat o Yoodier A .,
33 wien o o Tuabeo g s Lnsren, 0 s vaoas
bl ol SRATCEEEY I roaoar oan rovtdan’ gy e
A T et erooy ooty s A e L IR o e
=



euentia,. 3¢ dren: hobituslrente en el conducto de ——

Jirouns. La pancreatorraff: demuzestra, mejor jue la

digecaidn, el esceso valor funeionel del orificio -

duodenal del conducto de ¥irsunz.

Por ¢l contrario, semin Kleitech, el condusto de 3an
torini constituye un elemento funcional je lo red canslicn
lar, desembozsndo en ¢l dusdenc, sl nivel de 1a papilla —
gecesoria, en cagl el 604 de los casnsm, Adends, diez veceg
entre sientp 1z canrinenla menor de walide a la mayor parte
1z secrecidn. Por ello es egencial., en lus operaciones
gobre el duodens, sortesr esa zonu pelirrosa constituids -
por la desembocadura de eate conducto.

BL TORDUCTY THPERIOR DF L4 JABBZA. (Cordiler y Arnaa)
drena la wmayor parte del semmento cefdlico subyscente al -

- 13 .
conducto de Wirmung, ani como ¢l pdneress rensr.

Por sbzjo se alounzs wn aflaente del conduots de ®ir
aun;z. Se halle TBanto mic desarrollado cusnto wmds elevada e
la situacidn del zondueto de #Flrsung,

senin Imtaste, se sbririn, 8 menudo, en el ducdenc, -
Es intereannte =u conocimiento desde el puntoe de visita gul-
nirgice. Bn efecto, &n Ia ﬂnodenhpancremtactum{& por litia-
situ del
pdncgeas menor, Precucsntemente heonos llerado & ohsgervar, 59

aie, durante ln cusl se zzconseja el ab

nre ¢l reborde de secoidn parensguinatoss, que este conducto
eatnba 41 latzdo v replede cdloutos.

Pntre loo 2onductos nceoesorios citaremos espesiaimen-—
te un oonducto ya pdceil de reconocer cuande existe una pro-
lonyaeidn retroportal de la cabeza.

D e 1z misme maners jue ol inverior, este conductc -

pusde ser hallado y seceionusdo durante las duodenopan

createctoming por litiasis, dejando en au lugar un —
frasmento glandular retroportul. aparece, o nenudo , -

may ¢iliztedo.



SISTEMATIZACION DE ILS "OMDU 2708 EXCHETORES D 2T, PANCREAS .

TIFO 1.~ Conducto de Wirgung de situscidn elevadas
el condusto de Santorini eatd entonces poco desarrollado,
o falta; el conducte inferior de la cabezs es voluminoso,
a menudo duplicado por un conducto sccesorie, (I4f de log
casos).

TIPO 11 ¥ III.~ Conducto de ¥irsung en sitwuacidn me
dim, que es la eventualidad mis frecuente (67%) Tos con--
duetoa Jde cardoter secundario muestran imunl desarrolle,
pero pueden observaraze dos disposiriones:

I~ Tws terminecidn de los dop conductos secunda—-

rios en el conducto de ¥irsung es independiente —-

(36 #¥.

"T1I.~ Los conductos desemboesn en un corto eglece-

tor comin (31%).

TIFO IV.~ Conducto de Wirsung de sifuacidn bajas el
el conducte de Santorini estd entonces muy desarrollndo;
el conducte inferior falta o es poco impor+ante (5%).

TIFO V.- Fdneress egtrecho o de escaso volumens el
conducte ds ¥irsung ee entonces el dnjico colechor bien -~
definido.

VASSULDATISATTION DEL PANCREAS.

T.~ ARTEETA

Su estudio ge ha reenprendido bajo 21 doble aspecto
anatdmico ¥y quindridco, gracias a la arteriografia
gelectiva, cuye loterés no e3 necesario destacar. ~
fata cxploracidn permite, en efecto, desde 1la fase

linica, comprobar la vascularizucidn del drpano y
degcubrir ciertag anomalias capaces de ofrecer sran
interds, degde el punto de viasta tdéenico.

Bxisten, cliaicnmente, dos arcos arteriales: e1 smnerior,
snmuletanente retropancreatice, y el inferior, vrepancre-
Atico y desyuds retrornncredtico (¥iart, Hovelacque y - -
Bvrard).

- T6 -



—-— 21 arco superior estd {ormndo vor ln raneredtino-
duodenal derecha, procedente de 1s astroduodenal
jque cruze ls cara anterior del colédoso por de—-
trda de la primera poreidn del duodeno, descien-
de por detrds de lo cabezs del pincreas, crusn -
1y cara pogtericr del oolédoon on su asermento —-—
terminal ¥ se anosstomosa a 1s rama superior de 1
pancresticodundennl izjuierds, proveniente de la
megentdrica guperier.

— Zl arco inferior estd formado por la pancrestico-
ducdenal inferior derecha, jue parte de la ragtro
duodenal. Prepuncredtico a1 comienzo, se insimia
seuidsmente entre ¢l borde cirzunferencisl del -
pénereas ¥ la semnda poraidn Asl duodeno, inpe--
diatavonte por debajo de la ampolla de Vater, pa-<
2 convertirae en retropancredftico y anastomosar-
e, on la cara snterior de la csbeza, a la rana -
inferior de la popereaticoduodenal izquierda, pro
cedante de 1o mesentd-ics supsrior,

Las arberiss pancrenticoducdenales inferiores izguier——

das guelen partiny de un tronco coanfn, del cual puede —w

depsprenderse la nrimera, ¢ jncluse la seunda arteris -

veyunal; de ahi el pelirro de desvasceularizar le prime-
ra nzs intestinal duronte la seccidn de las artering -
pancrediicas.

—— Ua tercer srco es ¢l formodo por la arterls pan-—-
credtica dorsal, jque arranca de la esplénica, cer
cn e su orioen, y oz veces del tronco celiaco o -
de 1u hepdtiza. Desciende verticalmente por de—-—-
trds del cmello del puneress. Abundona seneralmen
te dos ramae derechas para la c2abera del pancresg

de lag cualen ciertes rawdsoulos, pasnndo por de-

trds del Etronco mesentericoportal, ransran con -

ncasidn del des iniento retrovenono del sdnere-

ag (Couinaud).

- 17 -




Detwix del borde inferior del istmo, la arterin -
dorzel se incurva hueia la izyiierda, s lo largo del bor
de inferio: del cuerpo de la -ldnduls. O, incluso, esta
arteria, jue toma entonaes ¢l nombre de pencredtica mag-
na {Gillot), se bifures eng
—— Una ramz izguierda, la arteria pancredtica infe~—

rior o transversa, accesoria del borde inferior -

del cuerpo ¥ que asigue el trayecto urecitaQOg
- Una rams derecha, que cruza por delante de lz cabew
‘ a1, para anastonmosarse g la sanicreaticoduodenal in-
ferior derscha, formendo el asa de Xirk.,
La vagcularizacidn corporeocaudal puede realizarse
cen tres formas distintas (D. Hellidre):
I.- Bl cuerpo, sélo eotd vescularizado por lz arierin eg
plénica. )
2.~ RExisten varlos arces paralelos formados por una o -
warias panoreaticsg iransversas anaetomosadas a la
izguierdn, .
3.~ Pere puede guseder gue iz irrigseidn del pdncoreass -
corporencaudal entd garantizada por una o varias ar
tevige brangversss, jue no ge anssiomesan a la eg-—
pldnicn por au extremided diletal. Ia vasoulariza---

eidn es entonoes, fokal o pareislmente, berminel e

indeprndiente de la esplénica,

Te interrupcidn de 1lun pancrdtica transverea suprime

antonceae tosda frri-oaceidn srievial de uns parte, o de casi

G
¢, del cuerpo y de la cola de

la totalide pdneress, GCR~-

ALY
sionands la inquemia de vn importante sector. For oirag -
perte, eszeg arterizs transverses praeden tener mu orisen -
may hacia iz dereshs, inclusn, de la gasbrofwodenal. Ta -
seceidn istmisuy del pineress puede llegar ¢ degtruir el o
ripen de lug srieriase transversee y compromsbey Loo waaoge-
1arizecisn del cuerpo y de la cola. Blle explicaria, posi
blemente, loa accidentes de neorosis peneredtica del seyg-
nento iwaulerdo conseculivos a una duodenopancrestectomisa,

- 18 -



_ 53 hemos insiatide alro sobrs oaste sspecto poco =
conocido de la vascularizacldn del pdnereas, ello obede-

ras de desvitalizacidn del aesundo, corpo--
ocaudol por leetdn arderial en o} oursoe de las regec-—-
clones parenimatosas realiradas mobre la nabesn. "las

aomplicaciones isquémicsns de 1o inbervenciones panored-

23
e

~as aon fan diiieiles de apreciar tunto en s gravedad

Como au frecaencin,.... 91 lag comprobvaciones fuerah
mis slotemndticng. .., en proteble que ostoy accidentes -

recieszen mda frecuentes ¥y que disminuyeras el mimero -

Al

G
de colapsas incomprengibles, innuliciencias cardfacas g-
4 83

syzeradas insuficienciss hepdiizas? (D, Mellid-

;195



BASES FISTOLOGICAS.

Bl pdncreas produce secreciones exderinas y endd-
crinag, ambae escenciales para el normal funcionamiento-
del organiamo.

E1 pdnereas exdcrine, que representa ls mayor par
te de la pldnduls estd formado por acinos jque sintetizan
enzimas necesarias paera la digestidn normal.

Cads unidsad geinpr drens en un pequeilo conducto,-
cuys pegueiio conductnd presenia un epitelio que ejsrce 1a
funetidn de

wal. fuante de asua ¥y eleetrolito

de i seceracidn pdncreatics. La degemboeadura principal-
4

&
del canduete {wirsungytisne un musculo esfinteriane in--

4 de 0AdLY) que se relajs como resgpuesta
g lss pregiones que ga dessrrollmn en el gistems conducs
1

hombre Lo piresidn intraductal necesaris pa-

ra vencer La resistencis del eafinter varia entre 15 y -

El phnGreas exdering es unt 2e lug dress metmb&li
cas zas 22%ivas del cuerpo, rrandes centidades de elemen

protdicos se incorporan s lag ensimas por las célules -~

i
acinares. ®L proceso parece comenzar en ol polo baswul de
de la célula y

oal, donde lasg enzimas ae almacennn termporelmente en for

Trogresa peso A paso hasis la poreidn api

me de granulog, pura ser luese vertides o los luces duc-
tales. Snire las odlulus neinuves existon dimioutas hen-
diduras ue permiten &l paso retrocsrado del contenido de

los conductos haeia el interstizio, cunndo las presiones

intraductales exceden el nivel normsl reguerido rrra a--
briv el esfinter de Qddi. De otra forma lug enwzimas pue
den tambidn penstrar cn ¢l 4res intersticial. donde son

eon atsorbidas por el sistema vagculer linf:Htico.



‘ Zete mecenisme parece ser uns fuente importante
de en21mas rara Ia san-re perifdérica. Otros autores «-
han sureride que las célulag acinares mpueden secretar.
directamente a la corriente sansufnes,

In secrecidn exderinag nomal se compone de nqua
electrdlitos, incluyendo No, &, Ju, Mo, 01, 2037 PO4H
¥y una varledad de engimag. la o ipging ¥ quimotripsina
ae encuentran en foma de precurgeres insctivos cuando
gon secrebados: tripsinopenc y quimetripsinorens, Rg--

tag -enzimas activadas en el duodéno por 1o enteérpguing

sa, ¥ stacan o las moldouias proteicss a diferentas ni

veles (endopeptidasa ¥ excpertidass). Log proteasas ——
pancredticas desdoblan las grandes moldeulas protefoss
o diferentes niveles hasta simples pelipdptidos, sue -
gon reducidos postericrmente po: snzimas del intestino
delgado antes de la absorsidn,

T amilasa zec etads

Lo

unag engima
Cectiva que desdobls lon amicares complejos a las for--
mag mds simrles psra aue =3f aean absorbidos. Ik lipa-
33 se secrete como una enxime zctiva jue desdobla, la
.graéa previamente emulaionada por 1a tillse, "sgls re--
sultar 4cidos grasos libreas. EBn el juro pancredtico =e
encuentra una gran oontidad de otran enzmimae incluyen-
do la carboxipeptidasa, lencinocuminopentidaasa, ¥y fosfo
liposa a {lecitinaca), lup ousles son nezesarias para
convertir los alimentos complejos en subatancia quimi-.
ca absorvible.

Ln esteatorres debiday = una tnoufiencia de en-
zimas panordticas ha de distingmirse de las enferméﬂa~
deg causadas por el fallo de la abgorcidn a nivel de -
1a mucoss. En entug dltimas las enzimas pancredticas -
dirigen los carbohidratos, grasas y proteinas hasts un



producto conveniente; sin embargoe uha mucogs intesti-
arl gnoomzl no os eansz de absorver estos productos.

Li: secrecidn punceredtica vuris tanto en volu-
men como en composicidn, dependiendo 4 una pran va-
riedad de estimalos. La estimulwcidn del vayo produ~
ce un juso pancredtice de eszsso volumen, pero de al
te concentrmacion enzimdtica. EBn oambio la aescretina
hozmons libersds 2omo respuests g uh PH bojo o ung —-
conceatracidn de carbonidratos elevada en el duodeno,
sumenta el volumen de secrecidn pancredtican, gue tie~
ne une bejs concentracidn de wmuinaa. Lo procreditoci-
mine ge slebora tambdidn en ol infestine delgudo proxi
mal y ge Yineras como respuesita z laa o Vbis concentrae
ciones de proteinss o grasas simples.

I purersdtociming produce. uny et ecidn aimi-
lar o ln producida por estirmlsidn vaga't. Han demoge-
trado aue obras hormonag del intesﬁino prozimal, ine
'clnyen las geabrinss ¥y las colecistoquininas, influ--
yen en la searenidn pancrestics. dusndo el juro pan--
credtico zlealino se vierts en el duodeno, el 4deido -
elornidrlene =me neudiraliss wapidamente, 2 eatimolo e
ra la libergeidn de seoreding es eliminsde ¥y el suii-

muleo de 1o seorecidn pancredtico disminuye. As{ pues

en condiciones nor sensible mecanisme de IRe-
troscaidn {feed-buk) mediado por un control humoral,
detorming el volamen y la composieidn del Juyo pancre
g£tico mn cualanier nomento

B gomponente enddering se diatribuye por toda

o}
=

Mléndula formards los hislotes de Langerhans. Pare

we en 1o annocie humana la concentracidn de teji-

3

do insulay as supsrier on el cuerpo ¥ oen la cola e -
1a gldndulz. Tn inoulime producids por los islobes --
pancredticos an may imporbtnnte el la rerulacidn del -

metabolismo hidrozarbonado. En los 1ltimos afos se ha

Al
-y

i



evidenzisdo gue la Dizbetes Mellitvas o4 mucho mis com-
rleja jue unu wera insuficiencia de insulina.

Tn 3l,unos cagos una aparente anormelided de Iz
funcidn hepdtica impilde la econversidn de slucedgeno con
alucons . En otros casoes hay una falls en 1o wbilizg--=
eidn de loz sarvonidratos por log telides perifericos.

Bl plucaron es una homoenu que produce “perzli
cemia e fipocslcemia cunndo es liberada de = lugar de
produneidn, las cdlulas alrg de los 1sldtes vaneredtis
205

Ohservaciones reaientes sumieren gue @an pdnere
ag en condicionss anormaics puede ger ls Tuente de va-
ring otras subatuncias humorales insluyendo la gostri-
na {gindrome de Jollinger-Elltson) ¥y unas hormona que -

caugs intensa diarrea.



FAOSUIATIVLS A DA,
L ARl

e fon otras enfermedndes, 2omo lo mencione Robert E.

22180 ooude del pdneress puede ssociar

n
CHermsn'y Jols (£). 3In uns serie de 131 pacientes, la ~
frecucncia don lu pe se presentan estos cuadros en or
den de importsneis son: Podecimientos biliares en 62;
alcoholismo en 23; idiopdticas en I%; dlcera peptics -
en I3; postoreratorios %) hiperlipemia 4; traumaticos
33 otros padecimientos 4 pacientes.

Suando se rovisan todas lug posibilidades etio-
1d-1icas oa evidente pre la obstruccidn sxdeuna juega -
un papel importante en el comienzo de la inflamacidn -
pancredtica. ®n al.unos casos la obstruceddn ampular -
ag debida a espeamos del esfinter o edema de la papils
o ambas <osus. En olros casos puede denostrarse un ble
queo meecdnico {cdlenlos bilianres o pancreatices, tamo-

ton, ete,. 4 veces los conductos pancredtie—
e uyen tumbhidn cuando 1n vizcocidad de la ggwe-
idn se encoentra aumeninds por fdrmacos tales como
los esteroldsz, antisspusmodicons, agenites aneastegicos
o por deshidratacidn,

Zuando 1 obstructidn se implanta durante el pe

riodo de neercoidn exderine acltivada, como vuede alU—~—

iy oen una ocomida puoadn o concumo exeesivoe de alege~

nol, la presidn on ¢l sirtema duotal estd asumentnda, -
cuando el nivel emcede 21 noimalmente rejquerido para -

vencer la rezistensis del esfinter, {lss gecreciones -
pusan retrogradamente al interior de la gldndulal).

£1 mecanismo exucto ror el cusl las enzimas no-
tivas inicisn una respuesta inflamsatoris no hs sldo ex
plicado claramente. Se gabe que la tripsina produce la
conversidn de histidina o hisitains reaccidn que es es~—
pecialmente intenaa dentro y alrededor de los vasog —-—
aangufinecs. De exta Porme la histaming es tal vez un ~

- DA -



faotor
du

able
rante un: nusncreatitis n.uda.

respons de los 2umtios vascular

g
Qtios polipéptidos vas ctivoas pue

- d

e observa~-

den liberar-

ge como respuecsta a la tripsins detivada. Por ejemplo

tanto la bradijquinina come la kalidins han
cadog como nedimdores de las

altas

importantea r

vagculares asociados a csoncentracion

de tripazina detiva,

Bs posible jue otrss enzimas que no

sag degempefien un parel en ls indciscidn 4

eidn al rasar al

intersticio puncredtico.P

egtudios recientes han demostrudo

lipasa y fosfolipass producen pancrestitis

ger introducidas a los conductos pancredtbi

ue la oo

sido impli-
espuestas -~
¢3 locales -

s98n protea

e la inflama
or ejemplo -~
rimotripaina
sguda al

cos del pe--

rro por infusidn redrograds intreductsl. Se han scumg-
lado edemd{s censiderabler pruebss parn iwplicer s ee-
lagtass ~oro un factor imporiante en loo vambion vasey
lares obsaervadoz durmmie ls pancredtitis.

Ls peneredtitlis nuede vuriar desde Lo gimple a-
cumulaidn o ol interstinio de un fluide neroaso {ede
ma pancreatico e 0) . Has! » abrimadorg necronis -
hemoryd.sice (e Ja ldndnlo,. Eote dltima ne asocin a we
nudo con unn extensa destrmceidns histics v scentuada -

deplexidn de ligquidon ¥ olootiolitss, Pued
pfectadcn sistemas orpdnicos muy Jdistante
Lo mieloot 2ol derrame pleurs]

caciones Trecuentes; » menudo lag fundion

nepdtica ecton compeometidus ¥ aparecen le

en cesulilar
péncreas

0

niocolpli-
renal

£ e
v o

siones Banto

.

ern ¢l rivenrdio come en el algstems nervicno central. -
ooyt nio ests clero a1 estos camblcs son resultades
del shoek i sz deben o olm;in producto tdxico o con 1
berados potr el pincress allterads,

Ta pencpedtitic agda sige interesando sl eiry
juno, devide o oque lu enferymeind se confunde a wenudo

con otras afessione: abdominales amudas.



ilny que dintinguir las formus leves de tuncred-
titic aguda de la colecistitis amda, Jlcera péptica -
perforada, obstruscidn intestins y apendicitis druda.
La pancredtitis grave se confunde a menudo con la cole
cistitis necroti;ante, peritonitis avanzads 2 COnsE—mme
cuencis de perforacidn gastroduodenal, estraunrulacidn
intestinal, roture de aneurismeg, oclusidn arterial me
genterica e incluso infarto de miocardio, '

51 blen los examenes de laboratorio apoyan alge
nas vecez al dig;mdstico de pancredtitis cuando van a-

compafisdos Qe hallazros clinicos.

Wo sxf{ate ninsuna pruebs definitive e pueds -
identificar claromente nl pacients con unam pnncreéti——
tio. Ye hemoolobina ¥ el Hematoorito estdn por lo ge
ral elevadon ¥y revelun el grado de deshidratacidn que
econpaiis o lz puncredtitis. La cifra de lencocitos es-

$4 elevadn y puede alesnzar niveles superiores g - - -

20,000 en log casoo de pancrestitis necrotizante, 3
determinsaeiones electrotoreticas en &l zuero astran

redpcciones de Ra, K, Mg, Jay una vesz pue ae ho corre-
sido la deshidratacidn. Duundo la oifra de coleio idng
co se encuentra mensiblemente Jiaminuids, el prondsti-
co ey malo. Las funciones hepdticas y rerales pueden -
ger anormsles, pera estos cambios no sirven de ayuds -~
para establecer el diapndefico definitive. Lo mismo eg
be mencionar de Lon cawmplon electrocardiogrmificos dea~
eritos en la pancredtitis grave

Los pruebae mda dtdiles son ln elevacidn de los -

niveles de nmilasa y lipass, enzontrados tonto en 2l --
p

auerc como en la orine. LTa amilsss y 1o livasa séricas
sumendtan rdpldamente y retornan a sus niveles normales

24 4 36 Ha., mientras que el produzido por isgquemia {0~
clugidn arterial ¢ estrangulneidn)estd altasncte conta-
minndo con gran variedad de microorssmismnoest Por desg g
ecia, otras  variss onfermedades producen hiperamnilasemj

a, incluyendo la colecistitis aruda grave, la obstme--

-~ 26 -



’

cidn intestinal necdaiza, oolusidn de la arteris me-—-
grader icn, quistes ovdricos eatransulados, rupturas -
ki

¢ osneariamnas ¥y poperss, Despuda Je ver esta liste es

o]

vidente que los enfermedudes jque represerntaon un pro—-— .
blems pare el disgndstico diferencinl no pueden exclu~

irse por la mern =levacidn le loo niveles de eats ensi

Nermans y Tols, han seofialado gue la puncredfi-—
tis aguds necrotizmante puede diagnosticsrse por la pre
gencis de metahem:lbuming en el suero. Sin embarge 1ls
autorn ha informade pue este producto intermediario de
la degradacidn de Ta hemopglobinag se encuentrs también
en 1z oolunidn experimentnl de la arteris mesendérics

¥ en obastrucelidn por estranuluscidn,

erito varioa zimos radioldsices en 1g
~in embsrzo ninsuns de ellos aporis
deffinitivay de otre parte, los estudios ra-

Qlogrificos pusden cliudir ung valicsa informacidn por

]
Cmis
C'.l
B
ol
‘(J
o
fael
=
<
s
L
&
=
{2
=
o

woencls ge nire libre en la cg
vided peritonesl g veces o la presicidn del diagndetd-
a0,

La radiesraffs adel $drax muestra = menudo ate—

Jeetania on vases ¥y tunbidn derrame pleural, mdg -

frecuente =z el henitdrsxm fepmierdo,
La radiografin simpile de abddren puele monifes~

tar coleificseidn en in re.idn pancredtica. Bs posible

2 gentinela {un gsegments dilatado del intesv&

no delrzdn en el centro del abddmen) se presente Yo

bien en otras pautnlo.fns a,udns gque producen flso, co—

o el eolico uretrud o ¥ oen la abotrucceidn sl
colon derecho princinalpente un un luger cercane o uns
dre: de espasmo en el Lransverso, producide por el pdn
greas inflamado. Bs mdy f4eil observar en forma retrog
pective o1 el pacionte mejora clinicamente del cumdro
amido, las radioprafiuacs del tubo digestivo superior ¥
21 ecotan pucden aporiar un apoyo adiclonal, mostrande

- .
B



un Ginmnashasniento del mzroo duodensal, o una impresidn -
e ¢) duodeno, ontro gdatrico o colon, por‘la dilotg—wm
2idn de la pldndula.

Yor lo .eneral estd aceptzdo que la pancredtitis
amda deberf{a tratarge durante las primeras etapas me-—-
diznte une terspediieca méiiea, ro pindrsice. Deberia -
mp-irirse la secrecidn paneredtica. Une sonde nesords-
trica en escencizl, va que el dcido clorhidrico gdstri-

oo es un estimulante prim=rio de 1a secretina, gque au--
menta el volumen de lm uveorecidn exderino. Los farmacos
Canticolinersicos han side utilizados pars dismimair lae
produseidn de deido slorhidrico, sin emdaryo estos agen
tes aumentan tambidn la visszozidad y tienden s canaspr -
espesaniento de lan secreciones. 3e han recomendado ine
‘hividores de ls corbonico-anhidrass, debido a que prody
cen prontamente el volumen de seerecidn exderina en pa-
cientes con ffstulzn pancredticss raras.

Una asdesunda rejocicidn de liguidoa y electroli-

ton surone el Tactor sritice en ¢l fratamiento ade-

cupde. Pueden ncurric roduecicenszs scentuzdes del vdlue~
rmen plaamdtizo y contribuiry a la vasoronstriceidn arte-
rial espldniciy 2 I isguernis no 2ole del pdncreas sing
tambidn de otrag vicaras sbdominales incluyendo o1 higa

do vy el conducto inteatinsl. Bx presiao odministrar ——-—

prontamente grondes canti: de solucione: cololdales
y rizcas en slestrolitos en suntided adecuads para resiy

nlecer ol Diudn u iraioe oormsl. Lo toos de infusidn de

vorfa re ularse <6 acuerdo.con el volween di ovin: obte
nido nor una sonds permenente y control de la precidn -
venoaz central,

Ho de udriniztrarse wnu medina2idn wdecunds pars
aontrolor el dolor, los antividticor de amplio espectro
ac Hun saplismente para controlar la infeccidn secunda-
1ia. Dehe agegurarae la via parenteral g fin de aseu--

rar unu slts concentracidn en lu sldnduls se han usado

Y



idue, como eqateroides ¥y radioterspia pero eo-

IH

atree nis
tas pedides estin todavie en controversia.

De ordinario ¢l paciente con pancredtitis a;udn
regponde sl tratemiento médico; no obotunte on miveco
limitado de casos la nejorin e: egeasa ¢ nula o el cur-
so de la enfermedad wate caracterizado por pericdos nro
gresivos. En estns Circunstancise hay gue pluntear se—-
riamente la veratidad del dias.mdotico oriinal., Q tien
el paziente tiene otro serdo trastorno intrabdominal, -
como nna estranmlacidn o uns obstiuscidn, o la pancred
titia he progresado hasin un eastadfo complicado., En ~-
cuglgquier caso existen amplizs razones para reconside—
rar Yz explevaszidn avdopinal, gue deberia llevarse a ca
bo durante las clguientes 74 ha. de ingrease al hospitul,
en nyuellos pacientes ue experimentsn estssa o nula me-~
jor{: 2on tratunicntos médicos. Guande se encuentru otra
enfermedad en 1o axplorpeidn, un gran porcentaje de on-
fermos tendrun 'nn lesidn gque dnicemente al tratamiento
quirdrsico.

Manido

dempentrs una paneredtitis grave en la

seden emy lenrse variss maniobran capaces -
de reportar vesefisio ul enfermo (I) Jusndo las vias bi
lisres extrahepdticas entan Jdishendidas hay aque llevar
a cebo uny colecistectonis. Juando el enferno haya se-
ido previamente una colecistectomia, estd indicado —-
hacer una coledscostomfsa; sin embarge ls munipulacidn -~
Y 2olddono y la zonn de lu ampulae ec~tin zontrazindica-
n Lo zne auds del cuadrs de pancredtitis. (2) --
Muundo existe un absceso o un psendomicte cotd indiea-
do un =imple drensjc exderno pars consesuir lz descome-
presidn. Este Wltimo puede ucabar en vna fistula paneve
Aticy que requiers una operacidn unei uiente para de--
volver las secrecioner puncredticas del tubo Airestivoy
sin embar.o coo yuede llevurse a 2abo con uns substan--
~isl reduesidn del riesro gquirdrrico, una vez que la fa
se a.ude de la psneredtisic he pasado. (3) Multiples --
drennjes de oma dlanec. ¥y tubos de aspirzcidn o de ame-
- 20
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bos & 1z vez han de colocarse en el epipldn menor o en
lag zonss infrahepdticas o fin de extraer las acumula-
cioneg de liguidos ricos en enzimas.

Alninos cirujenos han recomendado la reseccidn-
radical del pdncreas inflamado, con todas lag notablen
alteraciones del tono vaseulsr y la permesbilidad ay—-
mentada, awociads 2on pancreatvitis convierte eagdta in--
terveneidn en un procedimiente arriessado. Retrogpecti
vamente de cualguier forma usy sue adwitir que alcunos
pacientes e han sucunbido o una panereatitis necroti
zante maalvn n peear de todos los snfuarzos no hmble—--
ran llevado pedr n-ondstice con la reseccidn pancreatyi
og.,

Tia operacidu egtd tumbicn indieoda para enfer-
mos gua ae han recapernde de un ataque asudo ¥y oque su-
fren alsuana altsracidn guirdrgdicamente corregible, co-
mo colelitissis o niperparstireidismo. Ta intervencidn

3

ot

uinfrzica se reguiere ocacionalmente para complicacio

nes tardies, incluyends absceso paneradiice, pmeuwdo---—
ey

quiste persistente; hemorrapie amgiva del conducto gas
trointestinal alio y hemorrdsle intra-abdominal,

Alminos estudios reglicados durante Lles ultimos
25 @ SC aflos han llamsdo la atencidn gobre el hecho de
que enfermos con panereatitis sguda llevaban un curso-
mae deafavorsble cnande @an somebidos ¢ una operacidn
gue cusndo udnicamente se onpleabu by tratpriento ndédi-
co. Tales egtudios se hicieron tomando revisiones re-—

trospectivas de cases protndon, Enfermos que fueron o~

perados por pancreat: , que surieron por otre causa~

come esfrangulacidn no Tueron incluldos. Nuchos ar ep-

tos eptudics, e constituyen la buge pa:e considerar:

perjudicial la intervencidn quirdrgica en el enfermo -

con pencregtitis Tue on 1 9 ¢abo en &1 peciads

A

arterior a 195?nin control hidigeleatioiitiao,



Varion eastudios recientes sugleren, gue la tasa de
morbilidad ¥ wortalidad resuliaren simllarves cuando enfer
mos sometides »ovng inmedinty explorneidn pmindrrica, fue

ompa:afon con squellos jque aolamente recibieron tra-
temiento anddico. Uns tasn permistente Je mortalidad de un
20 & 25# independientemente de modo 3o bratemients indies
aue nen queds mucho por aprender sl censiderar log faoty-
reg que contrituyen o eotps desceonseladoras cifraa,

2l pronostico subgsisuiente 2 uno pancrestitis de--
.

pende de

Syre e
procesd sunrysceonte,

Suando ectd wrliand: o elitinaia como CBUSH —e
predisponsnte ¥ s covie dds la enfermedad biliar, ia o~
sa de rgeurrencia resalits en ewtreme bein. For otra parte

»
cuande =1 f&ctur predigponente gz el ecohslisme, log ro-

o

%
sultades 48 cuulguier Formp de trotamients gon deficien——

tes, a1 menog que ©1 pleoholisme pueds ser contreolade.
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s

57 sfios
51 ados
5& afies
62 aftos
52 aflos
L0 afion
59 aflos
Maseulino

Pensanino
Yasculing
Temenino
dasouline
Femenino
Penenino

Pemenino

TABLA DE EDADES

Yo 3
10.- 5
11.- 5
12.- 3

2-aiios
4 aflos
0 afios
2

afios Edad minina

26 afios

13.- 35 afios Edad maxima - T4 aftos
14 .~ 61 afos Edad p omedio 47.4 afos.

15~ T4 afios

o~ > -
L&, 27 anos.

TABLA DE SEXO.

.~ Masoulino
10, - Pemening
.

li.- Pemeninn
z

13.~ Femenind 5
4.~ Haaculino
maculi 31.25%
15.~ Hagsculino

16.~ Femenino.

7.~ Femenino ¥asculino

B

Femenino

11
68.75%



TABLA DE ANTECZDENTES.

ANT. HELRPIOFANILIARES

T.- Sin imporionein
2ew yadre diabetico.
3 Sin impertancia
Ve S4in importaenels
5.~ ‘ Sin importanecia
6.~ ¥adre hipertensa
Tem - Sin importancia.
8.- Sin impertzncia
G Padre. diabetico
“1c.~ Sin importancia

11l.-.Padre Tall, enb. cerebbal

124~ Sin importancia
13.* Sin importiancia

14.~ Padre Fzll. Ulcera peptica

ANT PERSONALES NO PATOLOCICOS,

Medio Social bajo Alcoholiame posi-
tive de 2 aflos & bage de cervezan
embriaguez cada senansg.

Tab. » 20 afios fumendo 6 oizarres
dinvios. Aleahaliamn ocactinal,
Prov. medio =ocioceconomica medie.
Tab ~ Medio socioeconomico bajo al-
coholismo occacional.

Tab + 1% affoz una ¢a). cada 24 he.,
medio gocluoeconomico wmedio Ale. —
Pab + unn caj. diaria elocholipno+
& afioa bebidas destiladas embringues
¢nda semans. Medio sec. medio.
4leoholismo — Tab ocucional medie
gociceconomico nedio.

Alsoholiswne ¥ tabagqulisme negativos
Wedio gociocerononico medio.
Toxicomaniaga negativas nedio socioe
conomico madio.

Alecohalismo ¥y tabajguiamo negativo
medio socinecononico alto,
Alooholismo positivo 10 afioz llegsan
do a la embriaguez'cada mes B. Dest
Tab - Wedio socioeconomico medio.
Tab + 10 afios furando 10 ciznrros
diarios. Ingesta de oxifenbhutazona
15 afios, 3 Tab al dia.
foxicomanias negativas wedio soo.
bajo.

Poxicomanins negativas medisc goc,
bajo.

Poxicomunius negativag medio poc.
bajo.




SOHTINUA TADTA

ANTESEDEHTES HEREIOR ANTLIANES

15, Padre fall. de

3in dmportanai

o4

sy e Yy
LESUNEN 2%

DI ANTECE

¥

LNTES.

ANTECEDENTES PERYONALES HO PATOL.

Toxicomoniss nergtivas medio socb;

economice bajo.

Aleoholiswo y tabaguismoe ccaciona

|

;
i
!
|£
J
|

las nedin secinenonowfen Yo

.~ Medio socioeconsmico Ho. de picicntes 1
2.~ Nedio gociocconomico dNeo. de pasicntes 5]
Yo~ Vedic socioeconemico do. de paciortes 7

AP
mbolia cerehral padre
.= Ulcera peptica padre
Fadye cirrotice

5.~ Beote

do pacientes sin AP,

[ ndi

2

10

pacientes.
Papiente
paciente
Paciente
Tacientes.

S NO

ATLTO.
®WEDIO.
BAJO.

T

[}

.- Padre con hiperiension 1 paciente
Totals 16 pacjentes

AESTER D2 TO3 ANTEIEDZNTES PERSONALL
Ko. de pucientes con antercedentes de aleoholismo
fio. de pacientes con nntecedentes de tabajuismo
To. de pacioentes que ingcisieron otres subs Oxifemb., 1
Ho. fde pacicntes e pregentaron slesholisno ¥y tab.,
Ko. de pacientes con toxicowanian ne-ativas.

uin.

PATOLNGICOS.



He nia unbilich

TABLA DR LON AW

‘3in dimportancia mnura el PLA.
10 slfoa

Ant, de brucelosia hace
Dernatitis

al

litiansica.

IESUNEN DEL SUADRO.

Padeecimiento con releciones del Apa sto digestivoe
radecizientos gin relacion con el Rpto dizestivo.

v g Ty s,
TEIBDEL DY

15,
16.-

Alnd

yee)

PEUSONATES PATOLOGICOS.

9.~
10, ~
1.~
12.- Sin importancia
13,
14w

Apendicectounia
3in importancia.
Brucelosis.

Sin dmpo tencia,
Hemorroidectomia,
Piebre tifoides.
Plebitig.

~

4
Facientes sin antecedentes de importancia 5
FRLACTON DI LOS DIAGNOSTICOS DE INZRESO Y BL DE EGRESO.

DIATIORNTRG DE THGHRESO

Y 3T

PANCIEATITISE

ULZ2Z%MA PEPTICA
ICTEHICIA OBSTX
PANCRTATI®TS

e
H

{ENONREAGICA

LIV

HACIDIVANTE

DIABETES METLITUS
SOLEITSTITIS 10, PANCHBATILTS
COLETISTIITS AGUDS

COLECISIITIS

AVIDA HIDDCOLIEZT

Bo— DIAGNOSTICO

ST

DE BGRE3C
PANCREATITIS HEMORRARICA
PARCREATTITS HEMORRAGICA
ABSCLE30 PERIPARCREATICO.
PANCTEATITIS RECIDIVANTE.
PAMC EEATITIS CnQmicCa.
ISR LY PaNINBATOLIUL A A,
PANCREATITIS HENMORASICZA.
PANCHEATITIS AGUDA.



CORTINUA TABRLA DI RELALION
9.~ COLESISTITIS ATUDA

10. - COTHRISPITIS LT,

11.~ PROB. ULCEEA PEPTICA

12.~ COTECISTITIS O.T.

13.- COLESISTITIS ¢

G.L.
14 .~ COLECISTITIZ C.L.

1:: TIT/ NI TUTINT N
Y= UliomITy Fai Rl

DR I0N DIASNOSTIZ0N.

PANCTEATITIS.
PANGEREATITIS.
PANCREATIPIS HIZORRAGICA.
PANCRIATITIS. ‘
mm BATITIS,
PANCREATITTS ACUDA.

ANTTY A O YT
:’-A ilLAL AT .

16,~ COLECISTITIS O.L. PACHEEATITIS ATUDA.
1.= Ho. de pacientes coun el mismo 1 )ﬁ'de ingreso 'y egreso B
2.— o. de paciente con diie;enue D% de ingreso ¥ esgreso. . 13,
Tento por clento de Dx
Ix imdleq de dingreso y egze 90 ' 18 75“’

Dx diferentes de ing esoe y egreso

81.25%



TABLA DUL PADEIINIERTO ACTUATL,

1.~ De 8 dias de evolucion con el miazo tiempo de ingestion de hebidaé
nleoholicas. Presentandose con dolor en el epigostrio inbenso. :
2.— D2 B ha de evolucion con dolor en el epigastrio sin relaeion,
.~ L.Nes con dolor en hipooondrie derecho o hipertermia,
4,- Un dia de dolor en el mesogmstrio on hemicinturon.
Yo~ 3 dras e evolucian con pesandtes tecdentia s dooalr.
+= D2 4 meses de evolucion con doler en hipocondrio y flacos derechog,
7.~ Un dia can dolor en el epigastrio gin irradiaciones intenso 7
.~ Un dia de svolusion con doler en enisastric navses ¥y melena.
G,~ Ma S afos con delor en epligast io depues hipocondrio derecho.
10,.~ 3 meges won dolor en flanco derechoe ¥y vomitos.
‘1l.~ D2 3 hs zon dolor en enigustrio con vemitos.
12.- De un dia von dolor en el hipocondrin derecho con vomito.
13.- De 9 meses coan sto¥or on epigmabss hijocondelo deresrnio oy vnrito;
14 .~ De un 4is con Jdelor on hipoeondrio derecho. .
15.~ % dias zon delor en epizastrie conm nausen ¥y vomi to.
16.~ 13 diss con Golsr ~n el nipocondrio dervecho.
PIINTO DB EVOLUSION DRL PADECIHIBNTO ACTUAL.
1.~ Tienmpo de gvolunion man corto 8 is. -

2. Tig ie evolucion mas largo 5 afies.
3=

4.~ 33

2 pacientes

5
&

™o

evolucion 145 dias
axtrenos

gnmedioc del tiempo de

v
Lt

cuanta los o sea ae quitan los

cada extremo el promedio es de 14.06 Dias

- . o
Ronian on

ne

de

Dentro de ¢l padecimiento

los cunles

principzles dentro de
pero la intensidnd del dolor fué
presents czsioon 1z totalidad de

gerviclia de uroencias.

aetunl se tomaron 8l 4 Jos sintomas
el dolor ea sintoma caai con~tante
la razdn por lz cual el enferm> se

los casos en oyuda medica y po. el



AR 2

S5 3 FTUPONAS QUE J\“’Ow PARA QU AL PADDS .-ST‘QI}’iO ANTHAL.
2YION0S SINTONAS.
PR ito digtenzion nbaosninal Dolodr a 1w pal. en epig. nwmmen vor
2 diztenaion ubdominal Dolor a la pol. eon e ir., Vosito.
Dalor abd. intenso nuusea.
dolor nauses.
Dalow en epi e hipezindris D.(palp)

ahorg

e

yonito.

nino D.

Dolosr en el Hipocandro Do

Dalor ¢n bipeondrio on hemicinburon.

Wolor generalizado dol abdonman
Daior en hipocondris D nausen,
Bolor en = egi;astxﬁo.

Halor en

130~ [333] Dalo nt ¥ v&ﬁft.‘
1= Tslo oa n. Dalor on 4 nimoesndrio D
1.~ Bolor asasninal BR e @b e Dalos en ¢ hinovandrin D.
avdoninal intericia Dolor on epigastrio ®.D, vdnito,
LA PADLA.
1.~ Pacintes que presentaron véalto &
: 2o ex episestrio 8 ’

3 zon dolor an hipecon Dl &

4, - [EA 1

By ann doalor en hesisiabtaron 1

- ann neolenn 1 '

T con icteriein i'

£, Pusientey con rebota posltiva 4

9.~ Paclenies con Jdistanpglon abdoninal 8




TiBIA DE EXAMENES DE LABOIATONIO PROMEDIO DE CIFFAS CUITICAS.

Amilasa Glicemia H.B, Teuz. T,P. oA Caléio Bi

ilirrubinas

‘1.~ 352 490 9.7 21,700 16% 8 8.1 H:h: 13

2.~ 226 280 12,5 3,400 e 6.4 9.6 Bibr 1R

3.~ 180 170 15 §,500 14v 15 9.8  B:b: 2:4

fo- 247 135 12 13.400 14v 1.6 g8.s  #:5: &8

5.- 50 150 10.8 17,000 16" 4.8 8.9  Bek: §:P

5.. =0 Va0 &0 1 Gool o des 3iN: bl

Fom 200 42 10.3 8,000 13v 4.7 2 B 2.8

8.~ 520 106 12.0 13,000 14n 4.7 2 A:5: 1%

9.- 400 29 12.5 8,200 lav 5.6 9.6 B:b: 1:4

10.~ 168 73 10.4 12,800 13 7.1 9 3:5: 8:9

11.- 168 145 13.0 5,500 13v 5.7 11.3 ?

12.- 704 16 11.0 5,400 13% 5,6 2 3.5 3.3
13- 520 190 12.0 7,600 v 6.2 5.8 B:b: 25

4.~ 232 227 11.0 13.800 14%  4.7. 6.7 B 1.2

15,- 176 B2 12,0 8,000 13%  15.0. 6.8 ®:b: 7

16, 116 116 0.0 8,600 130 6.4 2 Fibe 38

RESUAEN DE LA TABTA.
No. de pacientes gque tuvieron 21lte acioney de lay cifras normales
Ke. paeientes Sifra minirza cifra maxima

Anilasa 19 50 : 704

Slucosa 13 42 ‘ 4¢0

H.B. 8 g A 15

T.P, 2 13w 16n

F.A. 9 3.6 15

Cu. 2 6T “11.3

Leuc. 10 3,400 21,700

BIlirrubinas 10 %%Egﬁ %ﬁ:gﬁ

Moo de la mitad de los pacientes presentarsn elevacion d- una o
verisa cifras de log exsmenen de lab. las cusles se anzlisaran posterior-
=mente.



QABLA DE ESTUDIOS DE RAYOS X.

0RA% ABDOUER,

L.~ Bampasatamiento vara- Asa centinela imsgen de vidrio despulide
hiliar sin derrenme :

2.~ Nornal Imagen de vidrio despulido y asa centinela

3,~ HNoimal Dilatacion de ssa de delgado. meaog.

4.~ Yormal Mivalen hid oarnos.

5 .= Warmal Dilatacion de nde delguda Nesog.

6.~ Noranl Dilstacion cgas de Jelpado aire en colon.

7= Kormal Trnapgen de asa centinala mes.

8.~ Horanl Aire en inteatino delpgado y niveles hidrion.

9.~ Horaal Asa de delznde an {lanco derocho.

10.~ Hormal Asa dilatade de delsado Mew, sire en colon.

11l.- Derrame baszal Dar. Dilatanion de asuy de de'ipado en mesogastrio.

17, lormal, Dilatacion de aaz de delgzado aire en colon.

11, Hormal iire en Tni. delgado imazen ds vidrilo degpul.

4. Ho-mal. Aire en instestine deleado.

15.~ Normal. Dilatacion ¥ aive en delgads.

16.~ Noranl. Sin dates anarmales.

RESUJEN TE LA TABLA.

.~ Pucientes con alteracienses en la Nx de térax 2
2.~ Poelentes ¢on Bx de tdrax normsl. . 14
3.- ¥acisntes con imagen de vidris deapulido 3
4.~ Pauclantes con dilatacion de asa de delgado 10
5,~ Paciesntes con niveles hidvoaereos 2
f.- P_ciente con kz de abdonsn normal. 1

e A o .

Slae



e

PafTa DT TRATANISUTOS DFRSTUADOS.

MEDITO VTG0 .

1.—3u;cion .G. Propantzlie Solecistodtomin sustrostomlie drennje
na onals. @0l parenteralen. de cavidad.
2~ Succiﬁn Nels nnnlzesicos Goatroptowmia pllo ‘oplastis dreaaje de
zol. warantelales. cavidad.
Ce BEAES G oo CDmriviiodan i iy Troae
%ol. parenterales. tonfa.

4.~ Suocidn H.0. analgesd

Brensje de eavidnd eatetor de aspira-
501 payente ales. eidn en la Pistula.

5 .= Suceidn N.G. analavsicos, Coluciatectonia sonda en T drenaje cav.
Sol. pargntarales. '
6w Sgc; 5 nasocast icn Ansl, Solecistectonmia anlicacion gonda en T
S9ls Purenterales. Drenaje de cavidad.
7.~ Suceidn ¥.G. analgesicos Jolecistectomia eplicuclion sonda en P,
S50l. waronterples. Dregaje de cavided.
B Busoidn .G, Solecigtectonia oplicacion de sonda on
Sol. parenterales. Drenaje de cavidnd.
2.~ Suscidn .97, Asalgesioos Coleeistectonin oplicacion de sonda T
a5l parenterales. Drenaje de cavidad.
10.~ suesidn ,4. anslgesicos. Coleeistectonia aplicezion de nonda T
beralls. Drenaje de cavidad.
11 .- Suezidn N.%. enalgesicos. Iaparatomin exploradora lavads y drena-
gol. parentersles. Jje de cavidad.
17 .= Suzaidr N.G. analgezicng. Colecistoectonfa nnlicacion d: sonda erd
gul pu-enternles. : drennje de cavidad.
13 .- Sueceidn N.5. analy Laﬁaratomia exp. lavado de cavidad ¥y
S0l. parenteragles, drenaje de ‘la misma.
14 .= Suceidn ¥.4. analpgesicos., Colevistectonfn aplicacidn gonda T doe
Sol. parenterales. naje de covidad.
15,~ Suzeidn .0, anzlrasioaos. Gaatrogtomin ¥ drenaje de cavidad.
a0, parcntergles.
16~ Zuezidn .. anslnesicos. Colecistestonrn aplicacidn gmda en @
30%L, norentereles. Dronvje de cavidad,

HoTse Bl brtetosdonts wddico Fus ol gue oo dmoartid oo los vreienten

2o Anov

nooal nospital.
VI R



RESUMON DY LA PABLA ‘ul""‘IO?.

1.~ Pacientes con

2

oleciglectomis sondas en T y drenaje
©2.— Pzeientes con colecistoatonla gastrostomin ¥y drcnaae
J.~ Pacientes con gastrogtomia y drenaje

4.~ Pacientes con pilovoplastin y gastrogtom

%“\
-~

x

\'}J

0

[~]

(x4
&

[

S.- Pacientes con derivacidn hiliodigestice
A - Yenjentes oon lomaratanin exnlaoradera arenaie.

TABLA DE DA BVYOLUIICGN DE TO3 PACIENTES.

de T.R.A. ¥ cuongulacidn 1.V, diseminada.
ue lata por .curacidn.
slto

alta por eureion.

e defuncidn por T.R.A.

e
e oo di4 do oalta pas curacidn,
sae e did dz alte por mejorig.

se did de alin por nmejoria.

sjondia.

.

soue falleeid de T.H.4. @ IoRespirvatorvia.

nejori:
ar mejorina

2jovia.

e me sg 4id de nlta nror mejorix,
¢ ae zlbm por curacidn.

1.~ Pzeicntes yue ieron 4
2.~ Paciente qua ge curaron 4
“3.- Pecientes dedos de alta por mejoria 8

O P



n3 T JDTTES DEL ESTUDIO PIOQSFESIIVO QUE
TUST0U RuATADOT Ui WETODOI DEIIVATIVOS ¥ LAVADO -

T TTOHTAL JCHTTRLG Faoa TATULEATITIS AGUDA,
TABLA DY ZDAD
l'** :,{» .‘5::03
2.- 43 asRos EDAD MINIM& 22 AROS
Jam 22 CEDAD MAXIRA €67 afos
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Do 30 ALY
€. 22 503
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ALCOHOTISKO 2 FAUIERTE §
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~



Je

A -

-

Lo- PADES

e

Fo Bad

5L 1
b

CUADRO ¥UESTH
QUE RO TTE

SJOLE2Y
L NCREBATITIS.

Pa

EARCT

Fad

SGLE

m
EAT

C}:EATI TI3 ¢

TaBLa DB 108 A

MIINTOS FROPIOS

RUDVESTEESREVE L S Y

DI: ;mu‘smT P‘l 3

wegeaTs . IS
et i Airoun

BT & Ty e
FEDADES

n\:\ Iy

IFTEBMEDADES

DE ANt

& DATOS

EN TMPO AN
ELAGICH oy 23 . IE

TI I CHONICA L.

3LITII CFONLIS L.

IS
{ZRORRAGICA .

TTPIS CHORICA L.

[V
APENDIOBCTONI A Y HEHIA UNT

FANCREAT

T. PEISONATES FATOIO 7IC0S.

Ta IRPARITAL

BILI

ICATL,

sa LISl TA.
DL LA THFANROIAS

CEDENTES PATOIQ I(0S -
OTa Tada 5T PADBCIMIE

TG ACTUAL.

T BGY

3
w2

OC

B.o- DX DU EREERS0.
PANCEEATT IS "ERNORRAGICA
PANCKEATITIS.
FARCHEATITIO
PREUNC U
PARCREAT

HEMO P RAGIC A
0 YANCHTATICO
HEMORNAGICA

]3 R A RS
117Is
TTIS HEMORRAGICA

13

HATISTE UNA COAABLATION Uil %0% LEL DIAGNO3ZTICO DE
INGHESO 20N EL DIATNOITICO DL ERE30.

2

BE

FPADCCINIENDO w(STUAYL.

DE 31 DIi3 DE 20—

TABLA DEYL TIENMTO 05 W0 AU0L10N DEL
SES
ThS . UYL IS} £
AG. U3XT0H DAL FADESTNL -

14
(e}

&

%)

-

By

DI
o7
A

L33

DIAS

DIAS

IBIAC YN

.

LA INCLUBION D

RS

VRO A AT al ol
FACIENTES ©ON

COLECISTITIS CHONICA LINIASTICA.



AL

Aum STHNOS

Toe VORIRO JI57whlod ABD,
Tum BRUBEA IWDOLD ANUIA o

LAS GHASAS.

3.~ DOILOR INTERIQ ERN ZF1.:a8T40.
Ao LATR AT,

o~ PATLLACTOR DE JURO. A010R R
BL ZFIGASTLIQ. .
5.~ DOLOZ EF EL FPIGASTRIOC 4

La PALPAUTION,
DOIOR EX EPI G4

Paldas 0.

3TrI0 4 1A

mys

B YINTOMA MAZ COHSTANTE

TABLS D BXAVENDS DB

GLICEMIA H.os

[
Y

o

Toa A 3.
T.= 225 13% 9.1
Do AGO 9.4
3. 260 100 10,4
y L nee 240 g,0
5.~ 550 190 11.0
Ba- 450 B0 g

T seea g TNOAEELSYORTRD
STAHTES nAU »oIuUnniol

IAS CON
300 LA BLEVASION Ul

TIT N

IEQSOUTIEOS

BISVACION LB 10S £51
ESTUDIOS DR K.

1= ASA CONTIHELA BN WMESOTASD

Ta- IITIASIS VRSICULAR  Lilaslhl

Y, NIVELES HTOTOAGEGS IMAGES

2.~ TURCRACTON TIP0 QUISTICA LN

5 .-

fow i OERTINELA 1 RDESOUASTH
La SORTEADT &0 ptsUTL e PU
LinSera 3T Ao

-
)
SYENS AR

¥

W10 1Al

L

v

A LE 31305 Y 3INTUWAs DEL PADECIMIENTO ACTUAL.
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DOTOH SR EBPIGASTRIO CONSTANTE.

DOIOR EN' EL EPIGASTRIC.

NAUSEA TYESANTES.
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DISCULTON D NG Tanlan.
Lz dincidencia mas Irecuente dentro de la edad corresvondid a loo
4 g arion ﬂuto~

17 .4 atios lo ecusl coincide con diferentes seri
4]

o e
res como Hoffmun ¥ colg. quien enéontro 1 mayo
4o
g

to entre las edades da 20 2 59 afos.

Iz ineciderncia nos frecenente de zonerds al sewo obsevada fué nprox,
de 2

¢
2:1 a favor del sexe femenino. Bsta tavla es contraria 2 lo que

nlsunos susores mencionan de una ligeva nprefe enciz por ¢l snoxe mas
culine. 3in e¢mbargoe Arncsjio L. menciona en su serie que la frecuen-
ciz fud mayor para el mexo masculine cuado Iz cuusa etiolozica del
padecimianto fus el aleoholisne ¥ mus fre

no ocusndo la etiologie del padecimients fué de origen biliar.

Antecsdentey herecdofamiliares ¥ personales no vatolozicos.
Los anfecedentes heredofaniliares no presentaren ninguna zportacidn
gin exnbzoao alpanes aubores mencionan la tendencia al alceoholigmo

aue auw padie Fué bebedor ardnico. Pero mdn

g1 se Wiene wpredisposicion 2 ger heredor o
o el sue influye ey deteminantenente en estn tenden~
fia, Ademag en I oscrie ge encontrd que dos de los pasientes fue-

v otro G¢ un paciente que

Denitra de 1oz peraons

no patologiess. Encontramos gue 1l mayoria
de log pacicates se eonconbraron nlasificades como provenientes de
nedio socineoonomico medio ¥y bajo correspondicndo el bhje ol 505
1 tiene iumportzncia degde 21 pun-
Lo de vistg sociszl ya oaue el rade de aduecacion de ests madio es bo
n

te y las normug ¥y consejo médico en la mayoria de log
¢

1 el 56 4 de los pa-
ca en-diferznics gra-

cientes; insos-iznalsala tipo de bebida aleonoll

doa. ¥ tombien ¢l 507 fucron funadores erdnicos. Lo cual puade re

velar en cicrka parte el Tipo d8 personalidad de los pacientes y

Homads como una Go los coness edioloricas de L vineres-

e
Hikig el nleoholisno.
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- Dontro de lon sateeedentes personzles - matologzicoa. encontra-

zog e 7 de las pocientes habizn tenido padoeimlientos relacios
nadas con el aparaty digestive ¥y 2 de ellos padecicron de litin~
oig vesleular i

su inrreso o sea fuerox nas

o i e d

Syowoan senantes

aams hnllazso dentra del po

S 284

gto tiene gran i

POT~
diashooticn de %?i%?"a inaztancia en alruaos pa

r~ico

19 e revela me oanl en 6 305 de los canos
fuaran paterintentos del arbol bllinr y tela

A promedia de 47 .4 arnos cagta de acuerdo con 1la

wica Mitissies e tienc su freciencia cerss de la

R PR S
lon e

i

i

nprene y loa dz erre-

233 Somos se obnervd se renliza on en 2l ingre-

wrreso soln

ante cani en

iooen el 804 de lon restantan.eifra

el 204 w1ﬁfd3 cquivondo ¢ duno
s 1

ceries de obtres antores le ocual
el trataniento de iapresxo de
mddicy ag reluvivaments zon-
sindvoma amdo del abionen no ge to~

para el teataaients del enadro real ymoome

parte de la serie.

Tigar un: cgastunte obgervacidn dol curso
n nutudion da binete ¥y de laboratoio para
dagvrnos ruends sl o g Loy oo stxbiecidas no emiate re~

=igion de 1o dad Aol cuedro y oda pile para

tablecer gl moemn,

o i ouraion.

Pemnondo en oque lu 1ol mudecinmiento fuers ohsvrunzion dal

5

e Lo zirugfa eabsri

a4 jugend s wa papel
gn do las viao biliarzs ofrece-

conduaty eomin nore
rmyy impoctante ya aue lu desconpres]

i
mern dngist

rio
tuno

nEra

o el aicsernoaticny dabn ner OopoOr-
soehs o de da oevolusidn y tenrnon bases

Ton ecatu-

s ton ©ons
disy o8 Cong

buntes eogl
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En relcocion o ls tabla del padezisisnto actunl ¥ del tiempo: do p~
volneidn: Tamonds la cifra que podencs conmiderar mam 1dsion Par

loeg rrondio tonndos encondramos jue fud de 34.06 ding de ovalu-

cidn lo cunl hmoee pensar que en i mdyu dn alines do Yoz

nolen-—
Lo gyasioids aax?

ntaron nn tinpo conmider

Lo entres

diaa para

o Sdnocewbargs lr cayordw de lon pucicntes presenc
cintaal  que gird alrededor del dolor y yue no fue
ivie' a pagar del tiempo sonsidershle de

eatoa datos nos huncen penssr que ail bien 1a pan-

crestitis no es an cnsdre comun de todoo low ddas, dista t=mbien de

s¢7 una patologin infrocdente por 1o gue debs de eabar preseste en

la mente del elfnico y del cirujano como un posidle dinsndstics de

cualquier naecicnte que presente dotos de gind.
n

¥ solicitar 14

¢ abdemined arudo
g estadioa urloayrndientes vara degeartaria en to-
doa loa pucientes con las earacteriaticns mencionndan,

0 o sintormaszs y simmoes s &
sudentes datosy 21 dnlor enm ol epig
A los pacientes vy en hipozond:i

e a
9 v Lo nansea estuvievon tambien duntro del 507 da f?nwucncid -
oump la dictensidn abdominal oon 1o migen fvecuencia 1o e eg -
4,

inportante para $omarles en corsiderucicn ¥ aue ade
do con las eifrag de frecuencia reportudas por

mutares conzultados y eon les datoz fel comentario de 1a f4ula on-

Gerior.

n relzoidn con la tabla de loxm ermamnes dg laborat
b

ater que en el THH de lon pacioenies ge

z cifras de 2milasa asi cono de la glicen

foafatesn alealing leuvcocltog bilislu inza =alternd

a dz lao pacien

i

.
[2363 J
TO%. estos datos fueron cazi congtunies en la mayo

ten por 10 que piengo e gon manos pstanetrog ademos de log estu-
e

asticy presuntivo de la entidad pa

tyld-ien.
e nourds oo 1a tobln de Tx de tdrax oy ode abddmen: Llona ia atenghn

e zalo slboracion ya oqgue utoren
nan, Ba o la @

ideen en un 5% 0 ol on odnahe oo gl

nodtiotocion o oung ann




Comentario de lus fublas de trat.miente mddico Y mih;:'ﬁi"nﬁ
Bstanos de acuerds con el tipo de tratamicnto mddico Ampartido
lo tual estublece un estado de descompreion adotrica mejora lg
hidratacidn del pacionte y nlivis en vorte el dolor de CL:ilzukier
patolosiz del parato digestive zunine soa en forma btemnoral. sin

sidal o tonoyv

Sy e e ER LI
AL Ans

CULTEL s ol Giala

ndatics yn guao ek frataniento werin cspectante y se norrol1ﬂvora~
=in la efsctividad o reveldis

tratoniento para wmeicar olrn cone

ipo die intervencidn dobn de zc:li:kr ;e do antemana en cuda pacien

i
te yo que los halluzgos en el trasaperatorie y 1z exmerieusin del
alrjans zon pantos sngalares 2n el tipo de ciruria gue dobern rea-

»doaea

ae puede gospechar la cnuszy -

lon sniluzzoa permibtira renliszny en cada

téanica aden nonmaozorn sovia 1s cirusda mes ugads

anlocistectoniy

g vius biliaves con

prlicacion de sondn en

o nen el 56,297 simiando-

e orden de frezeaencin Ia Llaparutozis exploradora con motodo de drs

naie, ®Bn otion ac

ama 1o prashvsatonia
huhoer sido 1o
reinterveniao pero : 2on 1y elew
zeidn de loo mrocadisientos o urgicss mas sonsa eoonble-
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funecidn
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Da acuerde e9n la evolueion de log cientes:

De acuexde con lae cifras. que gse tomaron 4 poecicentes falleoieron
log cuszles prescntaron eatade infecclose sepbtice complicadoe con
insuficiencis renal asuds v une de ellos con insuficiencia reapi
ravordn, D2 lon melentes gque curaren sc reporbts 4 pero no ge ha
Tenido dntos sutficientes del contro exierno ya que no so han wvuel

39 cgtntar, ¥ g los paoi.ontos e presentnron mejoria fueron
d%ucq de Jata practicomente gin complicmeiones importantes solemm

te una pacionte aque presentd fistuls y ane ha egtads internada en

o

L

varizs ccationen con slteracion endocrinng ¥ exccrinas del pdnerm
Bstos datos parg le patologle que nos ocups y dado el cuadro de
sravedad de lon sason se encuenten dentre de las cifrase enuncig~
das en la literatirs mddica aunjue nuestra serie es muy poquelia
para poder sportar datos precisos pero espero gue esta pequelia

gea continuada como trabajo de investigacidn por o-
tro residente’ y que zleance una serie importanie para ser tomada
en cuenta ¥ que renlimente tenga un valor estadistico.

TJORNCTUSTIONES:

datos obtenidos sthivez de los cundros aun teneinde pre
sente del YNo. reduecide de pacieontes podemos configur que la pan-
g es una identidezd pustolorica gue pusde presentaras en-
onsi cuslinior edsd pevo como promedio entre la do ¥y 5o decads
de la vids y qu# puede atoear a cualjuiel gexo gue tiene prefe~
renela sabre el gasculing cusndo la causs QthLOﬁlCB cs ol al-
conolizmno ¥ preforencis poar el fenenine cuando surfe COMOG COM-
plicecion de patolormis bilier. Jue sin fener un dato patosnomo--
nico.nra el dizmostico hay aue pensar on el cuadre clinico que
presents similitud con otros cuadro abdominales agudos ¥y que como
e vid tizne una frecuencia la elewvacion de enzimns pancreaticas
v dabos de labsratorio sgrefades como le FPoofatasz alcalinma 1a
complicuciones gepnticea gque clvan los leucocitos y que los ¥x de
sbhdomen otoryun datos dz interes comos son la dilabtacion de asas
8¢ intentiho dslrfodo la sparicion de aire en el migno yia imagen
de vidrio despulide gue aungque infrecuente en cote trabaio como
el derrzms basal en la plmea de tSrax nos pueder suserir la po.
sibilidnd del diasmostico ¥ estnmoa nrecisados a deﬁﬂﬂlﬁwr este

diarnoshico en todas lom canog.
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De los suwsdros obbtenit:: en el presente trabelo po-
wmos dedueir gue tenlendo presents 2o {lo. limitalc de pacien
teg de la serie tratades con metodos dez’ivativos cne son -~
lz descomvresidn del drbvoel biliar con la colecistostomia el
repose S la ssiiiniocion digoetive eon la pastrost:omfa N
el lavelds paritonesl contiono son medidas indirectzs que en
2l moento min aguds de}, cuadro qie no hn tenido renisiones
gyuds So rapeie ivpertente & la cetebilisecidn rotebolica

&

;.,s
o]
D
;‘i
f:

o debemos reconocer que lo clrupfe del idédn
aroug t'f’

e en su totalidad ol

en experimentucidn yo que ne existe wop tée-
A

Sdanl ot
pdanl oupaw

nise qui afris

provlman . poro sue los wliiaos 5 varios investigadores g

fectdan B nmoq muy interessntes aceves del wancjo miwvir-
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