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INTf¡ornCCION.

La panoz-ea t í tia águdtl os un padecimiento en 01 cua L ea l'llUY 'di

f!c:tl elaborar un p Lan 1'1'eoperator:1o. Hay que valo:l."nr al \':UrBO

de la enfermedad y el eS'i;¡.«lo del p8o:i.en·te basándonos en la ;9;t

perlencia }H:H'tlOnal de]. médico y Laa lrrforma..cionoe obtenidas d(!

las estadis"ticH3 de 0"'(;1'0$. Hay fJ.i.te r ecoz-da r , ní.n ú;nbl.1rgc t ¡¡ue

en 1.a maycr,io de 10$ oasc e La lesión m,1JZ::iw.:l dol ptíncn~8.s hu 0,

eur-r-í do ani;e¡¡ de e e r ViBto eL enformo; el :lmmlto puede ~~r mi
nimo o extenso o irl'cparabln, indepandientem~ntl! de 1 ·trate1'Úe~!

"to. 3i e"ta'te uno e ba·t:n.l.cción Hl .t'11.l jo de jU,Sf) p[mcre,iticQ, l;}.t'l

general l10 puede a libünat'8e el es't;ub"1$éer un CO.l"to el rcu i.i;". i.;,ill

poligro durantú 01 Jlí'lr-!odo de 1n:f11ll11titOi6n nctivn, :I'or est¡;, X'H

zón se ¡;;I'Uct'iCtL'1.pooa\> Qpe:rac1ones :l.'lJ¡;ledl,,'i;E;;} y o.ehen f:i'l1,guirt¡~

103 cr,l torios 1113.(' mencionf:l.ré:
AJÜi O]:H~r8 ();:i,Úl1 no debe prae'tict-.Lrse· c~rJntntu.!\_n. c:Lt"{;l1ng

ta.nda hl'.13"f;r.> qu e el l1e.(~ietda! 8& haYf\ .'r<llmp2X''3QO di')l cho que ,

1)) Se intt1r'i'únd,-:".ü G17splléo d,7 una pn,pElt'>;¡O:tS;1 f:dt~(i\t~iiél,

tras 1<1 rewocJ.6n del. choque, si. no :¡y.lllidú ·!);r:oluü'cJi!¡ la 1KHl:I.'i,l,n"1

dad de qUf: ¡'"JO 1?reBerrt~ t\U1fí cix"u,¡~1,a (~e uJ:'(~~nf,}lr71~'1 Cf)1'}lO -';JJ:l~~0~:~

"ton:l:t1fl 1.'J;!T.iflrnU'?""dr!J., I.B ])erfcn:"a(üán de l;l.n~¡" ...Ü)::f?»:'\" .tf.~ iJ;'l.l;:tt'!::!i!,

cc:1ó71 ii'lt,~r!;t;imll. rJ la oGh.tslÓn vaaou Lar- 17l-i.'Hlüntc "\:,:2.• S:l: 1:::., 1.;;:,•.
¡¡¡cóia1,;11 r;oncentrnci6n (1e. las eriz ímae de:;. 81.H):Z'''i :!;'·JJHl.t~, ,~ 1..

p¡,ulOr."?(;f;:l.tis ugudu, y no ex:1f¡ten f3d:or®a que ';;');¡'Jplirl:u~~~·;. ",1

cuad ro como le)8 '¡,u'.'; acoco de etbar , hay '1lH: Om¡;;i.E¡:-:a.l.' l[j fI}'II!J1."l'n-

·ci.t1n.",

C) I:;¡ d{~(;i!JJ6rl. ;nás dei:ícll en algi...u\oS PiH:!..<;;n%?,?:i; üfj d~l -

si dBhe 0 no (lperar15('~ de. loa 2 a loo 10 ¡j:1I,H3 ~:({Jl"o~-(tlJ.\adr.';Y;¡'il1?;t<;¡,

dea'pu~a dr::~ 1 f:omi(~!t~{, del ()"t a que ~ ErJ. e~to~ c~~ nOl~ r:jtJl1;.I~y.~ht:'·tft 1~ (;4

pre<:iac:J.rSll .Je1 r':~,t,,,:'h) el:f.nJcú IJo1 f,acj."I!l·I.;~l g'!.'lI7,:t"'(;jrlf d~'I01(iir ..

:'Ji debé p cac t:i.ctl.J"[j() n no la eper-aoí.on ,
n) JJ<m Jl.'1al ,~n"tér; con 10·~e.l'11.;,:l.a :C<''j(l111~-:t'(>n 1¡YW r:.·ji!~U!itm 

C1Óll do E~"t(· plnn ,:[!'en"te lj¡ loa O~liJOS en ("l:u.'~ no ae p:l:'útl\01'>l.\ti!a u

na Jn(Jdíf:i.c8GIÓn del nivel./de la otlirrublna del suoro.
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En el caso que se efectué una laparotomía en una

pancreatit:l3 n;jUdlJ, debido n 11] LmpoeLb Lf da d de es nabLeoor

el diagnóstico previo, Warrun y Qattoll proceden del Di -

gu1en;;e modol En p rnaonc La de edema p1.mct'f!!ítico moderado y

cálculos en lo. ve s ícu í.e p ra e t Lcan La colec:j steetom:Ca; fJ8

colecistootomia está indicada en p raa encíe de !18croGis -.

pancre-útic8 y 001<:11 tirwie' '} en los pacienteH:tU!l presen

tan d11atBci&n de las viRa bili2!'s9 sin cálculo8 AsoCiada

con e dema o ne c ro aí.s inten;:w <:3«} p¡fne n'fl3 . y ; hny que C\';l-,··

r r'a r el abdomen "in dn~n~:¡je ,;:l. :.;¡:' ericuent.ra una prmCl'8ati-'

tts Bi:\1.1dn y s í n nYeci:ación <1(, 1.LH1 '!t8l?' hi.HaJ"'8A.

p) En los pi}ci(.:1nt~[J 8ornr:ttdO[J :,~1 una teralHiuti~a caE!.
s e rva do rn es ti menudo neC4:~~~!.~rl0 P!"~GtiC':.:,r In 0l)i)l'oc:i()n TJB

re, tratar l.n eolelj,t;inGi~1 y In t..:oleci~)t::it'i8 c r dníca . Dura,!}.

te la cirugie d~) lDa 'JÍfHJ bU_1.ores hay:p_w r::·:pJ.oraI" sistcm.fi

t í came n t e el coléc;oco on to<.10n 1.0s 1)f~Giente:3JlW han prese!!,

tado u na puncreut:J.tL~ B S\g]a. A. menudo en conven í errt;e visua-

lizar el árbol bilior (colan~ioC~~ffu oparato rla), y fra -
cuerrtemenue t¡;iL~bidn 1017 conducto a pnncJ'e;.Íti.co~' (Inn('rBtíto-'~

grafía).
G) Dúspués de un :1"b,.,ndo :Jta'_Luc (h, pa n c rcn tri ti ~l ngu

da, cuando Loe IJHt1..ldios (je las VID!3 bilia:-(;H 30n nt:¡;stivos,

PO!' 10 generaJ. se recomienda la exp Lora c í.én qu.í.ru r'g f ca uti

lizando 18 col,m,,:ioi;raff~! ope rato r í a y él menudo la pn nc r ea-,

tograf!a, al objeto de elegir la opüraci6n m~s conveniente.
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HI'JTüIH, DE I.tA al f~JJGIA DEL PANCR.E.A.S.

La clandula pancreática de In que habló por primara

vez Eudemos de ID escuela de Alt~jandrlf.l en f11. año de 292 ~

antes de Crlnto. Desde el punto de vi !lte clínico empeUH'on

a reconocel"ae Cfl;308 a i a Lado a de enfermedad pDncr€¡H;:i(~a. 0.2

mo 18 de Albert (15'79.), (tue OkH!1'VÓ e L :'lfn"to!l'J.a d01tH" y 10-'

hemon-3["ÜJ pa ncreáti ca segutdn do de:í.\mc1on, den cri b í enüo

ca s o n s1ni ltl.T·en Eeurrüus (1'599), Schenk:!.n!3 (1600) Y !~ruBOn

(1673) .~uc corretlpOili1fm Fl JI!;, vo r'dade ra s pancroatopat:íaa

~t,"tl,das" '['¡,,¡lId.os , en 11',41 r"flor.;! uno c au o de abnc eao pan--·

cndti co :'"[ Grnff, «n 1667 dt:CJcribe La pJ'n;3encia de mB.cu-

108 en el conducto )Júncl'erJtico. Bonetes. en 1700; Galeatti

en 1757. Y ¡dor('!~I<:n:J., en 1776, eon.t::\. f'I'.,i\!J ron os ne llallo:J:go.

11.am~n l[~ at('r~c1Ó!l 10(1 t.T'lloajoB de Jehf.m .í3I'Uner que

en 1673, p ractnen po: V'S;!' p:.·inl~:C8 1u cin>'('"la Hxperimen"tal

del pánr,;n'IHl, l'ealiz'mdo BU extiXJlEl-ci6n J1J3:,T'ctnl en un pe-

rro, COIl supe.I'viveno5.a ,'1 buena an Lud U].llu·'¡m'l;e '~l reEl111ta -

del mayor interés la Ob9'e.cV(~Ci6:n d'J11.1e otro pe rr'o, fiUje'to

a una extirpación similar, axibi6 tlllll !Jea lJ:l.u·oadt\, lo q.\HI··

8n.,:iere In p ro du ccí.dn a rpe r ímenta L de ln d:!abeteEl en el ai

g10 XVII.
¡:"J patología del ljáncr'f:mB comí enza R con.f:l.f~1.tr8rt1e "J'

]oyle en 1812. deac rí.b e c l.fnLcamerrto , el ci~ncer de páncrer;

en tonto que H¡;rles, (m 1812 y :Sc:hml:1ckpff~fré!', en lH1.7 , 1Il0

refie;'en a casos de p anc r ea t í -ele Bp'udaH. S:l.n embargo, aun

errtoncea , 'las x'efel'encías de I'erci 7H 1. Y Crapton, en 1818 y'

de Albercoom¡3t).ie, en 1824, reyelnrotl e Leramerrce 18 con.fu-·

sión lUr: exiCltía en a qu eL tiempo, espacialmente en la ¡Us··

tinci6n de las lesiones neop Laa í.ce s e 1nflal:la·tori~s. r....l _ ..

primera a Iu.s í dn él una panore opa tIe tl'aulru.!ticf3 corr8¡)ptHtde

a T.r'8vena, en 1872. MFmdonn1~.,rj en 1836 y tambien NetU\UU1 '1

:p03te~':iüTmente Claessen, en 184?, pub Lí car-on trabajog en-·

los que p z-ec í ean e L cun dro e línlco de las panoreatitie 8~

das.

)
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Los descubrimientos de La anestesia y la antisepsia

marcan la tranate1cSnrad1<.l81 errtre d09 épocas de la ténl.ca.

quirúrgica.

La fecha d,!. 1846 en lue NortOTl anea t ee Larido con eter

en el lloepi i;é)l GlmeN.ll de Maa8achusetts a un paciente operE.

do, di6 amplia publicidad 13 In onentesiél etér-ea, posterior...

mente, Jam(!lS 3i.irllpson c í ru jano de gdi711Pul'¡7o en lB-n introdu

ce el oLo ro r ormo , a b r I endo lo pO~llbj.l:id!jd 13 l.o n c í ru j ano a _.

de operar sin dolor. In pIJnC1'::¡all e í n emblH'¡r,o eClctinún Hien

do du rnn tie raucho tiempo un n~d...¡ct;o Lne apugns b Ie . Kr¡:;lJ.t1 en 

1865, desoribe por vez pri.lllürEJ ln pnncl'l'lati tis ot'Ón:i.cfl en

reLac í dn con una úlce 1"1.1 duo deLUil y Kleb!'! en 137 ti [H'Jrh'lla lf.l

rel.aciol1. de lU~1 s:fec~ionef~ p.mc r e~\tic~¡¿j en5nl'::an ·~e;.n 1,,;] c~

lec1.1'3tiHn.

El pr1JIHtt' inten'!;o dlí'l "bordaj~ ;¡,uirúrg1co al páncr",alS

humano pnroce COl'l'(!spond<'t.l" g La D.¡¡ntu, cuando en 1562 tnte!,

viene un qu.í.s t e fle páncr~eg lH~íc·t;icBndole I.lspiruci6n, csto,!:

ce años después Oaparelli comunica La p r Lme.ra i.nt(jr\i"•snc í.dn

de oálculoa pBncreáttcos. Gusemhaner realiza un I)iagn6sth~o

preope ra'tor-í.o do 11.11"d;(' :·"\n~"rdGl.rJO " I.d e a un método de ma.!

eupial:i.:~aoión ¿lu0 s o coni:irtió en tratumten.to e h!!Jico. Otra

aportación importante El '.J.8 clrUf'1.8 del páncreas fu'i! la de 

\'í'in.e·mu'te en 1882, t'l.Hlllzó por' v es. pril1w.ra Ir. ¡~l1fll'itomol'!in ~

de la vesícula al tubo dir;e8tiV'o utt1.i7.Hndo el colon como 

el punto de abo caat.errto , Kapli,,', cinco a ñou desl1uée, r!?t'l1.i··

za la impl.sntación de lo vasfcultt en (,1 y!::tl.l.no.

Courvoj,13ier~.IrúT'r16r-EÜHlcl, en 1~n9; de e or í ue la pan

c rea t í t í.s de forma aeu do tumo raL, MIlYo Robnon, en H:l90 por 

primera vez í n te rv í.ene una 'Pancr~[Íttti.:~ c r-óní ca , poco de!l-

pué a Korte hace lo mí mno aob re unu pnl1crentitLl ':'i~udrl. Che

chirelli en 1900 e~tBbl!ce 18 bane de !u pancreatectomin c!

fálica. La cl.ru,"{a (le 1:1~\ forma:; <J.1.1dcw df! pnneri)ntitin re

:~I.lJ.tó c'Jnden'HJa en 1.''1 COTlP;J'(.'::'IO Ale~rin de~j ru ·fu en 19J13 al

anAlizar la mortaltda0 ubnlmudora.



La acti·tud empieza a modLf í car'an , con nuevos con-,

ceptos sobre el mecanismo de a l.gunoa de loe tipos de po!}.

creatitis y Los fcrmidnl,les nvance e. r ea Lf z.ado a en el te·

rreno de la ci:rugía.

Tambitb sufrió )f::uch(lr~ abates el nb o rda j e :llün{r,,,:!

co de les pancreatitili cr.:5niCt18, ose t Lando :3U tratamien

to entre las inte rvenc10netl indirectH3. como las il9p1eni

ccc:i;omias p.ropue stn por Mallet Gu:;,., la neu r ecbomfa IH)s'!;

gangliofif.H' celiaca de Yoahf a ca y Hakabaw!:J!ü o la i~a!l- 

trectom!a por HechJ.nlJn 'f colD.y )J18 1ntervenciolHH! 301n'e

el árbol biliar de ind\).dnbl\~ valor en l·,,{ formas billa-

res de panc.reatí. tl0 e los op e ra c io n es 1111:' a c tuan dircct~~

mente sobre la r.;lúndu 16, bien por ,rín trnsduodenn 1 o dr~

nanrio de i'onr.1l retrograda e L conducto de iUrsung, o 'oién

practicando reS(!(JoiO!lI'l3 ¡m;li:/ {} meno," i,,,,ten~:m8 /le 1[1 r;llin

dula P8ncx6átic~.
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ANNl'OMIA DEL PANC REAS

El páncreas glandula de doble secreción externa e
interna • digestiva y endóorLna , OCUPR el p Iano más profu~

do de las vísceras de la región ce Lfaca , y su extremidad

izquierdo rebasa el ¡üpocondrio. Es un árgano casi compl~

tamente retroperi·toneal, a excepción de la co la. Alargado

transversalmente, aplanado de delante atrás, de lJnEl lon-.. ·

gUitud de ur.o s 20 cm y de 7(~ n 80 gr. de peso, el pánoz-es

es Lobu Lar , de 00101'nc16n ro sa da c r'eraoaa , amarillo de ga

muza, sablón en Los obesos.

A la voluminosa ex tremí dad derecha I la cabeza, 91

lSue el cue L'Lo , cr>trcchado y deapu e a el cuerpo e Larga do __

qu e se aguza terml:1!·mdo en cola.

Desde' 01 pu-rto de vi!lü) quirúrgico se distinguen:

1".9 cabe aa Doild8"ia del am.Ll.o , duodenal yatrave

sads por el colédoco,

El cuerpo y La cola. rAs facilrn.cntr: aecesiUles al

c I ru j ano ,

1",a ¡rlñndula no s e h'111¡.¡ en un plano frontal, 1<..1 cabeza y

el cuello se amoldan [l la couvexí da d del r'aqu í.a y de los

¡;:,l:'(;lUiles Vr:t,)09 pl'cverte'::>rales, en una curva de concavidad

IJO::'ltcriol' , lIJ.ientras que el cuerpo y lo cola Be dirj,gen

hacia atl'3S y b J:¡ :i~¡'luinrda, d(~scansandCl ~l()bre la pared

Lurcbar ,

·;ont.rariamente a los eS:luemH3 hab í trua Lea , el eje ,

mayor del páncl'eas no es no rd zorrta l., sino más bien obLí.cuo

hacia ar-rí ba 'jr a la izquierda, lo que se ha l.La en con$ona~

cfa con la ~'econ:::rbrllccj,6n en el é3pacio 1.11e hemos effJc'tua

do, a partir de co~tes horizontales del tronco publicados

PO!' Poy Jwnille:

En l.,) p::rte super í.or de L-3 solamente est{¡ interesa

da 10 oabeza del p&ncreBB y el comienzo del Rancho.

A vine] del disco :L-2 Ir-3 Y en la parte inferior

La eaueza de t ¡iún.crCG:3 e8tA cc r tada en todll su totalidad.



" niv•:l del di:-:co 1-:' L-·1 .S:1tan co!·tados el it:'lmo y 

el cuerpo: 

A n:l.vel del disco D-1? I~-1 y t:n lo p~n te inferior de 

D-12 solamente 8!3tÓ i nter'E!sada lu cola. 

Esta oblj.cuidud iucda confi ::':rwda po1· la r•Hlio~;z·af:fo 

de un páncre10 liti~sico. 

3u. mitad '.ltn·ec:-!a eot13 rodeada po1· el nni llo duod1:nr.J 

L; ade1·ecia del duodeno al p:Jncre¡.rn empieza r.ip;·oxim3damente 

:.l 3 cm del pf1.orn, f;!l donde fa arteri.a n:aatrodirndena1, pre

::rlnndular, e ·u?:.a 1:::i cara posterior de la pr·i~ero porción 

del duodeno. 

El ne,('.un<lo !'Je,::;1wnto del duodeno 1.rnt'~ :i.ncluido en un 

canr:!l •.rertj.cal, 1?'XCOV1H.lo en 1;11 borde derecho dt: ln Ct1heza --· 

panc.z'c<Ítica. I:l bortle :mtf~rior de este canal r!s el mrfa pro
rninerrte • .ú.ls r·el.t.Jcione::i entJ. e el. p<íncrens y el duodeno han

:-.>ldo recientemente eHtliblecid:is po·:: Couinuud y Pouluín. 

rr.i p!.'ime ra porción d.:; l !luo den o. !! l':J den: cha de 18 -~ 

-~·astrodtl.odcnal ,;rn siernpl'<a ,-,eparable del :príncrens; no e::1t1!n 

unido::i m1s q_ue por unos pcrpie"'.os v~1:rnn .itH' pueden liga:·se y 

!lecciomJrse. 

Tul ae11:u11dli porción, >41ojadu en el cnnal pancreático, 

preuenta con este :1 simple vista, unn uni6n int:irna. Los dos 

bordes, anterio:· y poste;·ior, del cnnnl están fijos al dtto

dcno por :fasr:ículo:-. conjunt:Lvos, v"sos j' f:i. letes nerviosos 

y linfáticoe, en nwli.dad, eBtos 1uüones ~ion de f·íci 1. :risla 

miento en toda la ;Jltu de' la sc-.::irnda pot·ción del duodeno 

basta con seporar 108 dos drcnnos para distender sus inner

ciones, lUe :pueden seccíon<ir-se. Si bi.en los robo cdes de 1. ca 

nal eotan bastante firmemente fij1dos al duodeno. PI fondo
solo eutá ~1dosarlo por uns lríminn conj11nt:i.v·1 l'.ixu .. ::;i.n emhr1r 

go en dos tercio~.: rle los casos up.!·oximad1.1me1:tQ, de:;de el co 

do aupel'ior hasta lo deuembooadun1 del donouc:to de SL1i'ltor:í.-· 

ni, la dj.sección no llegEtrá r.l rebns'ir 1u altura medin do e_:: 

te ;1e:J11ento sin e.i-osionar el r.luocleno o des1;a:·rar el te,jido -· 

·pune: erítieo. 
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A medida que se alcanza la carünouIu menor, los dos

o rganoa estan realmente fusionados, y se tiene la impresión

de tener que CXCS'Tar la pared intent:ina 1 pa IJ extraer los

LosuIo e glandulares lue [le inJ.'iltrnll en ella. En resumen, 

la zona de adher'encia en'!;/! centre da n 1: ~dedo!' de la deaembo

caduru del conducto pancreitioo DG~eSOl'io.

Dehemo s :ielltJ la)" '.jUL' aerne jaote li lH?i,lCión de la sef.U~

da po reídn del duo deno e:] fácil ,!J8pnnu del Infnc.l'eIlB en f0E.

m.a t€ól'i\~a, ,j.'¡;i 1.11ü el estu.d í.o de (''uinaud rué reo l.í aadc con

vistas e una eventua I dllodenec-Conuu total.

La t e rca ru porclf.5n del duodeno es fácil separar del 

pánc,ress, Si;" que s o Lo ,e~ltd uní.da por hojillos pe r.ítonea Lea

y o Lemerrto e V'¡¡~3(.:ulonHr¡io'.108, con UD p lano de despegamiento

m.~ laxo.
T§J eU8 :,'t.'l porción \7,;.¡t;,í t>i tuada a cierta distancia del

'tejido ynnclelitico, :r 'VIL'a Lí.b e ra r Le OElstu con aecctcnar los

vauo.s , dispucsto::J (:n fo !!w de a 1'CO:3, Junto al duodeno.

3e ;-)e,~c:í.ona ii;1),.'ll1r.en'te ln arteria del tíngu1.o duodeno

yejilntll.. u L r"'F.,J.j~:/Jr;lc¡ :}ecl~jón defH! :;)['OCU,¡'B tese no trrte rrum

p:i.r lBB prj,;:~eC8(, o!'teri.'3~;J Yf~yuna:e8, prc ce d errt e s , el menudo

del arco duod8nop2ncre1tico posterior.

·w~1.';.LDA DU()D.!~Núr.>..NG liJt:A'CI JA.

ro r- de t;~,~ él 1:, Úl <¡eJ.;, :le 'I'ro i zt cnt,cj .:1'0 rmada po r el f:I

do samí.errto dE: le, ho;jj1.1u '};>i'CC~Hl del :ne:]oduodeno p::-imjtiyo

al peri t;O!1()O pu rí ctu L. ,;~u '3f:c~ión llel'::tlt~ el de"I1Ci"wTliento

duor1H!lOp;:ncN~éttco.

rOl' d e Larrt e 13 ho,jill" iZFüetda del me so duo deno p,'i-

mitiyo astil adi18rjd'l :" la r a í.z delme!::ocolon tran:3VE:l'BO.

La ra í z del rneao co Lo n t r an a ve ruo preiH,nt<1 una lirern

o b Lícu i da d rwc5;j a zrí.be y:, le, .í zqu í.e r'da , y c ruza la C3L'f.l ú~

ter10r de! duodenopáncroa~1 al~o por encim~ del codo infe-,

r-í.o 1.'. !~:J muy :"np11::\ y '10 lo ele;J a una po ret6n i. nf': umesocd Lí.ca

- 8 - '
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En la pOl'ción infn.llllcsoc6lica, un corto segmento de

la cabeza es·tá recubierto por la fnsoia prepancre.ática de

Toldt, formada PO!· el f)dOBum:\ent;o del meeo co Lon ascendente

[,,1 P01'itonoo prepnncreático primitivo, El la derecha de 1a
raíz del mesenterio.

1111 porción sup.rarne so cd Lfca , Ináa extensa, comprende

don porciones limi tadas por le l.¡f'terla O.l8t;'oduodenal.

.A la derochu· de 1[; ¡nter.iu He cncuerrt r-o La cavidad-

zaayo r ; la gL<Índuln en d:l.r(lctamante /;lcceslbl-e bajo el pe r.í-.

toneo parietal formado a qu f , po z: la hoji.lla pr:imitiva:roente

:!.zquiet'da del mesoduodeno. A lf~ i:;quil3l'da de la arteria la

J,:lándula coLncíde con e I dlvertlcu1.0 derocho de la trasca-

v í da d .

El conducto biliar desciende por la cara posterlor

de la cabe aa y, h1C:;O. :3e incl:tnn hnc;t:1 abn ] o y D la d'l!lre

cha del tí Lt í mo crmt!'metro de ml tl'Hyüeto, hasta a Lcanzar _

la ae¡sullda po r-eí on de 1 duodeno ij 11,1. ve 1 de La "'¡¡¡PO 11a de V!.!.
ter~ En la pal'te supeI'iox" dQ gIl tl'aycc't!), el colédoco exca

va no:rjfí.81;ner~'te un ec:n~:~l p.n l!I1H lonpi tu d de ~? n 3 cm , antes

de co nvert t r~3~'~ (:11 -.t'_~ane8mente i ntrH?l!Jn rl u 1~3_1' c n un purrso _.

:;:.rÓxj.mo 1:1 eu tiel'7ninDej.('J!1. ;';O!1 meno r fr(~c\J.en(~~la f ~8 úrlgi--·

nalmente int:·op~ncrerltico.

GUr~1I.O O 1 S~rl\~O DE fJ P A;': ,:; H.EAS \'

lm_pera una (~.iert;;\ imr):'eei:-;ión :P;;)1' lo >~tJ{'1 8\3 l"oftere

al "istmo de L prínCl'e'l'J. qUi:) nJ.i,;ÜnO~J énJtOrE'.g p,ll;>Jan errt re el

tronco celíaco y lo q"'t:r:r;í.'J meBB!lt~ri·~[\. mí.encras que otro

lo cree si 1..;'lfjdt:; en 'Ln 'ent~otH(iucü (;uo{ienH.l~ 1So p re f e r.i b Lo

reconocer. con ~Ot:i_n8Udr ~le el, límJ'te entre le cabeza y _.

.. el cuerpo elJt:1 :-ütULirlO .90b'h~ \.H l:fnsu med i a ; no not ro n lo

denominnJ:úllJiQD mejor istmo '1"1 nírp;ioo.

Pai.c íaIme n te I'cf:uhierto por La p rLrno ra po rc í.dn del·,

duodeno, que deB(:,1Mjj'\ entre 10[, tub6i'culo:J p re duo dena Les y

rf~troduodenales, e L i stmo rU'e88ntn unas rell1cione¡; .funda··

mentalmente va acu Lare s



FtU a r ní ba b í ru roe ctdn del tronco celíaoo, oay-ado

do la arteria hepótioo con el o:rlr;cn de la gaatroduodfl-
na L, arteria espLérrí ca ...

Por ahajo: vasos mes en t é r í co a aupe r-í o r-ea (vena s

lo derecha arteriv fl 1.a ü~qtl:l.e:rdf.l) que cruzan por detrás

del borde inferior del istmo, dnl cU!11 ao n ff!lC11.lll~ni;e s.~

perablef.l. Entre e l tronco (,fJlíaco oculto EYfiCl(!l!l POlO el 

pánl~rea8, .':i el 0)"'1een de lo arte:l:Í.!'1 ltleson·t6r:!.ca ¡ru~rior

He e xt iend(\ ,,1 élreo :;lHH;toIDÓtico de Tan(ile!', o retroiat

mico d,= ':}i.l.l<yt, de do n de se desprende lB 1'lrti2!rj.o pm1Crli!!

tica do r aal,

:Por detrt,3: nrLS-ün del t ro nco :por·t;f~, por CQn:n.u~!!

CíE de lo vena lil(:Henl;úriCt'l ouperío r vertical y el tronco

espJ.enOt"e,?un~íco ( () :.'U~:; compo ne n t e e ) '1proximadaF.lente< 

hOl""izQ!TtBl" j'~l t~Je m~j~>enté!"ieo-pDrt~ formn pertí!i ñe L .pI;!!

no vlsce:81.; se ¡"eja desprender del. plano poaterio~ en 

el curso d e L t.1eB .•·;t~[·amiant;() riuoder:o.pt-1ncreotleo de iZlule.::

da ~:;: de r e e ue _.. e~J 1(:\ 1J:jnc.re[:1tüc:to!nt;~ i'Z·ll.t~ierda -~a~Jt to- ....·

tE~l - - :11 r~e t í o ne ·.~u1c1Bdo, en. ln!:I proximl<.lfJde[::J de la 

línei'.': t1üdi.1J ~ da ::il3c-"...:ionar 1.8 ~-~"(;n:j e::tplérdcq o el tranco

sos. SI aonj~DtD de cota rert6n ~orre5ponde 81 hilla del

IH.~nCrúCjS de aouin;~:JD.d .Y HI..tr1.J E' t; ..

UH; relHc~(lne!'; en tr e el :~uelJ.o eJe 1. pdncl'oas ~' el pleno 

venoso meGel~t6rico-por't~ mef~ecerl fler ústnbl.ecidas, ade-

¡¡H~f), ()f:. ~'unción:lel ,,::heI'Pf," meno r j' rlH la cJdsteneiB de

U~B even~IBl prolonFMci6n retroportal ~e lo ~8bsZ9.

La ca be zu -:1e:1 llihlerea8 prenen1;f~ e n !lU extremidad in1'e- 

rí.o r t iz,:l'.lierda 'lile p ro Lo ns-ic t dn , el gancho (unou s , o 

l)áncrel):cl menor c!¡j ':\,ir."lo v), de na r ro L'í.edo por detrás de 

la ve na mesent~ric{¡ oupe rí Oc', a 'reces inclulJo más le,1os,

por detrás de lo artoriu.
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:)obre el ue:¡(¡ r roTl,o del imncho, Ca Las aporta 1a3-

J)l'ecioJ.r.)IH.'S [3i,71.1ientes~

- por "etrós de la vena mesentéri(~a: el 41 rf.
a lC:.1n:,;!mdo el í rrre r-va Lo arteria-vena: el 32 'f.
por detrf.s de 1t3 ~rteria mesentérica: el 15 'f.

- por detr~::¡ de In a r t er í a¡ el 12 %
La sepal'ación de 1 r,ánCl'elH! menor de la vena meqentérica __

consti tuya un ticI:1po diffci 1 de la duorJenopunorüatectomia.

PliOr..oW;A,YION ;1~TH01'Ojú'AL DE LA ::A8EZr\.'

CUBndo¡/:J ~·-:f t'L':t l:iheJ'udo 1.:.1 C:JbHZll y s e cc í.one úo el :istmo,

el operador é,P ,)ol'j)l"i.':n(le al .:;:nrnprob,,,l' ~ue la p í oaa de exé-

resi~1 e3t;~ toda-'.... ín ti Jo. por ~JnCi .ue ae urrí én 7 la prolonn!;.

cf.cn rnt ro veno ae deJ Idncl'eic¡, fiJo 1~ lu ao rta , r.<1 tron"1o

ce lfa co y ;J 1~~ :!.rtr::·iB. ~:l(~:-H::;:tóric;j rnl!."e.r.jor' pOI~ una lúmina

y l.~~ C~::i .r:::t 1;0 t.::} 1i. dG d d(: la~:; 1"~ mi na .'~) De 1'11 t Ü :3:.'.;:'3 pro co den te s __

del '-'311,-1.1.0 :;c!',t;'.1"";', del. p Lexo preuó:;-otico y d e L p l.e xo

beza , r;o.~~ ~'nu re rte , :{, 1"0.1' r)trB, Lu veí.na de 18 artet...ta-

rnesent~!'i~8 (la l~lnin8 pOD3 1)0)' dctr'~3 de la vena me8enté-
í ca ) , la ~frJinfj j(~ La n rte ría hepJ3tic:n c onnín J un grllú(~O 

1'11.1 z de ner'vi O~.~ .!.UC: u..n e el p::JnerC('U1 r~i 1 :':·jTL-:L.l o s eunIurin r d~

r e c no , en t re el tronco ::eli~:Jco y lB a rt e rr.n m.e:·~(;ntér'icH.. 

El conjunto p~,r;'j !.1D ¡ "h;tt',,h¡ d¡~ l. a re o mC';lcnt,Srjeo-p0T't8, ,~-

cuya cato po:,terJor [J.J.'"d2. unf toh.lLmente OGultH".

El 8-0}'::!iC(ltO 'et .. ·opor·tn 1 dn la (~f-jbt':1zn 1H1bfn r)B!~mitido

1" 'ilÍf)i't de,~c:it;i.; un a par-to iZ'luier'dn de l.n'::fJ.1'a nn··

tí!,-io~ de lo -:,:l:H)?,'" r:oine:Ldcnte 1'01' de l.ante con e L

tron(~o T-o;,'tnl,.

El 8f;l~me!lt() ;etr·(}II(>.t't81 :-sé encuen t i a en el mismo '-~."

pIaDO front~l pIe el p8ncr~as menor, aitnudo de~rdB

- II .,



de Ll VPnll :né,,,ttf:i.:'J :\11, -erí o r, Se~'Ún 001:2;':, este __

,"c,;"crito ret~'oro ,t:: 1, 11 ¡UC odea e 1 tronco venoso _

un;'o:' ma de una :H~ ;;¡<.iUl'a ,-l;¡ndllla:' ,~on 1'3 !'c¡d6n

f,:t'l;i'~i):'o" del'l¡lee", 0;¡.:i.,te en un 12 % de 10ft ca--

'0;'. L' '/:"'C\lLLi;-;j~1(h ·j;tLj· '. delte.iido p:.ncréf:l.

tL;) "t. ",,:,.::,)';., ; tri. hu t",' i', ; ;.)~, .¡ ···~)_',1 sterio /' _

:- ~n~HJt,,):·'J ";:;~ con l·~~.i~·1;e:r;iú ~'~~lncre:4'ti(':a do r-sa L.

·dn:;;.l'.!\):1enOl'.!:"!t1cl'(:iatec"to;... .f;j,. !ten p.l,~u:'8o 1ela __

~t1.¡1. :'.' ".,~:"et:-l ncce:ml'i'l:nnete La pancre.í t t on dorsal

,'1 o""Jnto del de,'¡)():-.~!dento del sepnonto :retrov~

no no , 1.:.: "eccl6:; del tejido cori jun t í vo ? ne.':·;¡io~jo e:J

he~·:):·"·:;·i'J". Por otra ¡wrt l - , c'2~JD{1() la me:.;entérioa

c~~j.tn unu n·'tcl'in hep6tjc~ :~no~!~al, dis~ur~e por C8

t~ láxino ~erviosa.

De.' OGt,J 1.¡j·1'lnll ne rvío .«, tl'utu 'ezio r: '~!1 r: 1 ca"ítulo D2,

rl(!l'v':l;Jión je 1 llónc.re,la.

;UE:''j-'O DEL P1I1I0 ;-::1;,',3

;:3~ent;a '1tr,nr(,~', /ie w 110.1i 11a pel'ltoneal We Jonsti tuya la

pa re d po e te ti o do la bo b·~¡ "wt;r'o,~'-i :Jtia,: de La tz'anscavidod.

;~n -::-,~b,ctc. !)'Hi h ::a! u ro,:;te:':lo 'le 1 ~UCl'pO .t í ncu r ren los

",af:on (fl;:lénicD',; 1,1 'lC:1:-.• , inroJ'io~ J' ;'ectilíl'lea, s1 tuada 

~ÜCP;Cl.rC :.ic:tr,1':; 0('1. cué rpo so o ce rca 1-) su borde in:'e:'ior' en

las ce, :l~:mí2:J (le 1 1.~)t'J1(), en ;1o)nde pu e d e a LcanzurLa po , vis

inf:.l:ne!j·Jc61i-;:,l, i.'etropnncl'eiíti:':3r la ;,¡:te:'ia, f'Le xuo sn y

'"Ita, re ba se , A menuüo , (,1 bo rde supe 101' del CU';!I·11o.

Po: mediDción de ld i88~iacte Toldt, l~ cal'S pOBte:io se

cOr';'e:lponJe con ul rilAr' :i.~:'luierdo del ,:ji.',fIQ,'nla, el 'iñon

d z jui e . do J' su pediculo; y 00n la CiJ' a 'nlte' Lo r de la Bupr~

l're:-:,,1., -l'o .',ede q,uedsc' lefliona(i;¡ 0;,\ e', '~ur,;:' Oe'.lt: dcr::pe-

~n~i0ntD 'etor~nc~Q~tico difícil.

:::1 hO,:)0- 'in~f) ío. ;~,Qbl'el)'J:~B elh 'ul0 duodenbyeyuna l y el -
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t'e r í or , :::;1 bo rde ~?1)r'e.:ior oo í n e i de con 13 arteria esplá-
n í ca ,

EG el t¡nico ~~ep;rriento fn t rape. itonc;11 del 6rgano r está 

recubierto de peritoneo en su:'! dOH ce ra a y contenido, per
consi.'ruiente t en el epiplón panc rea't.í.co eap Iénf.co , La hoj,;!':'

lJ.~.l anter'1o/ de c"te ligamemto pro Longa la bajilla pr{:--

glandular que tapí.'¿n el fondo de In trascDvtdad.

La :'0.i1118 JlO:Jterior ce reflej(;t' 80b1'o (:1. peritoneo parie

tGl poste;,'io.r,.

La ar te rí.a eSplJ;7;1GD n t ruví esa e L borde superior do la _

21':~ndulu, en lH u n i ó n Je L cuerpo con la cola, 'Ji"1te5 de di

vidirsf:" en .t·~Hn2.:') e np Léníce o , vauo o cortos Y'¡(~SOg gas1tt'fj

ep:.Lp10i coa 1. zllul'e nlc s. En :3en'ti do j.nve rs o , 1f:18 vena n sa.~

cu n da ;'1:1,. '~onflttynr: ":n 1,) v ena espléni ca .

La col.:1 ~Gl. ;'Irncrea~~ cfltra má ü o menos en ~ontacto con el

A ~iYel del. hi l10 (:21-plf~niGD,. Tu uni on (le len eplplonef.l

:pHnel"'üet:i(~oc:)p1.6ni.:-~() :; _·-~nz:tr\Oe~)i~_1.éT1ico fo:cran el lílnite l ..~,

~Ftierdo d1.:~ lD "bal~1[i ]"f;t_l"'ú;::.ánt:--1.Ch de Ir: t:n:-H1GCH\:"'idad"

3eJti1c L: p~{ti':n{~;-i6n (~Gl ndOfJE.iwiento d sI peritoneo de Ir! ca

re y:o::jte1"1.or' r101. ·t;¡~~r::C;T'e[f~-; ;;:.1. per·.it;on~;o ;!l:1rictFJ,1 l1riEltti".ro

:{ ;';0rJ;~ };1 -ton-"uí-(;uél del t,;I~j,plón 'pHnc_'r'eet;j.c:oi:'~;!plt.1ni.co, el

I-H.;-clíCl,llo u:~plénic(.::- .jbr;:~ n~~fs () !lH~rH)t:, f~3el 'L dt: eyteJ."1'tYriZ8r.

tiCB pancre2t0gr',f'1iJ ()pel'éito:'in.

'I're:; ~ondl1et()i' p re ..;<}nt,¡:¡ unu f1'8CUCn cil1 y une reGUlori-

dad de i;:·nyr;·cto :J1..tfi. c í ente s eomo pa ra Gel" mere ce doren ele

una descrip(;j.<:5n; el. COt1dDCtO de Wirsung. el condu c to de

3aantorini Y 01 conducto inferior de lo cabeza.
BI, COND[J(]'rO u:.: .'/l :iSUNG ,'(!Gorre tOdl3 la extenni6n de 113 -

61:1nd'11n. ::¡ü -¡;rnyec·to e:; s ens í.b Lemen be rectilíneo, en la
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:'JQ1.n :r en el ::,1 . ',0 •.::1 ',", ti: '~el '~ur,;ll;J p~.Hlde ;;e,"·~8c:1d8 É..

o""licu',~:~'entn; p0. o, ~,');' .nuyo r f~~ec:;(;n~~i~j ,r!";'~:'re~1:"~ '~O;j _

l:~:1 el e:~p.¡;;:~o~~ du L ;:Jr.lrl~rl t'Jin., l,: r1 co f u n d i {l i'i d .loL '~onducto

V::L :r~~ ':¡e .....tín 10(3 >:€'.·i:lentos:

cn 1'; .o l,,:, I'):L co nt-rc to de Vir;~·,~.llni~ ~~:~) ":C'!l "t'-:'.Ll1 t

,ti! 1'·; ra?'te :técdi:, Je1 .u e : Q I f~"t!; -'i 'tu:uJo ~l no -lia _

:~!.1:;1':', '¡1;'0 r:!1Í2 cerco de l,~ Gn!,:, .n t o rLo r ;
en. 18 r.n~·te r.:edi,:;¡ :e ! ..~ ca he aa y p,s n':'; ~o",:t(~ río r: y -

te.

;;L::;}!iíJ',;~TO D;é'SAtiL'l',r:ll, ca si ccn s t:,:nt,: , d,(w', 1:, !:or- 

ció" C'l1P(; -¡,j:: 'r" cabe za , ocol.iC'!.1o hn'·:~i:, nrrí b» y '1 LJ dere

Ch8, de,)c~ ibe, H menudo una cu rvr. , C01'. "u co nc aví.dad p or

abajo y po:: In de:e,":rw. :~;: l1'h »u nc rrí c í a I [u o el con duc

ta de :!:í.!.~:r;nj'.

~ro :~ ~.ca!1(~!:~ ul f']u0fh~no ~:1<s r~e 101.: \t(>~e;~ ent. e trc~;. su

extu,,;-,i.t)r)d duodcm, L .¡Uó:d.l ':;i t\wrh ont::n()(:.:~ :i In 'ted

d e In d í.:.. t;':'"J nct·~"1 en t> e lr~ ,~::~ !'"in~\t la ~-:¡~!O 1° ..v o l ·~~O(]O su

;"",'io': neto. ,! 'l~~~e", lo ectá 6'1 ,',1 ""h-"Jlo de 1'1"' \lQ~;

pI i ';.';(: ~ ': ~~¡ T"r) '. :~: i n ne: ;3 E:1 (:uo(h~nn ,::0 -1, -: ti "b:1Yf::n dOI:rrt r)nCC~:l

::1r1 lH:Jt.!'O '~'.; ·','::-:t,:\ q~': ;:::~P(: .~~~,H"d f.,;to.'·-~Y~0:"i\l·Glle .l~.l::-l·!

"':r::" :"01":1<5;) ")(·1 !¡iw!eno.

L~~ G>,1"ntcr:'~i~': h? U~l;;; J~n~";rn.~n1·i ~:~:cno.: Ic.. n:tJ'(:;~e (:~,:(1t?~',\C:!.:)-
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ouonc í a , 38 orcn . h:,btnu,lrr.cnte e n el conducto de __

;{ir:mn-. I,;:¡ pu"cro:rt;o,"I'af'L demu es trra , 'i1ejor que la
diseccidn, elescBso valor funcional del nrif'icio -
duoüena I del conducto de Nirclunco;.

Por el oo nt rn r í o , ~":.I1.ín Kleit8l~h, el conducto de S8,D;

tarin! const í tuye un e Lemenno funcional de In red canaliCE.

lar, de nembo cando en «I du.rd eno , a L ní.ve I de la papilla _.

accesoria, en 0,,1:11 el f,O;/(; de los Ca;IO!;~. Ademéa , diez ve ces

entl'c::iento In caruncu La znanor de ~JHlidl3 a La mayor pnrte

de ~3 ~ecrBcidn. por ello es esencial. en lUR oporacionee

sobre el duodeno 1 :·~or'te"r C!:H1 ZOI1;¡ pelipro,:;a cQn~J'ti't;uld[¡ 

P01' la de~embocadur~ de et~te COndlJcto.

EL '::OinX!':;'ro TN?~;¡.nOR Di~ T.A )AIIEUc. (Gordi"r y Ar:1ao)

dren.Ei 1.a ':'\Iayor' 1Firt¿~ del ':H.~·::7nf~nto nfJÍ~ri Líco ~;11b:r1JC'(~ntt;: al ......

conducto de \ViL'~'¡Ü!;.l{1 Hr~í 00!nO ~'?1 pl:inCrf~[j:.·; rieno r ..

Po l' a l.J:;" ,jo :,le :¡L:,'L'1~;,[) 11n IJ fIucn te dc 1 cnn duot'o de Wil'

S\!.n¡;_ Se ha Ll.a t'mto I'd" rle:uj!'J.'o11n::lo Cl)'¡n'to edIl eLeva da es

Es intf:l'f-::¡nnte ;:(11 oonoc tmí en t.o de~:!d{:; el punto de vi~1ta q1.101.

!'Úrgi~o. k~n efecto, ni L.! 'J;¡OClnnOpHIlCre!itoctomJü por 11t1e

s í.s , durante Ül (::\10 I ';f; ':j'~()w3e,in el. llb',H,c]OD,O in :si tu del

pánc.tea:l mano r, fr')Gu;,'nt~':iri(':ntc hümo::¡ Ll.e r-ado f:'< o oserva r, 1.'99.
bre el r-ebúrde r5t.' lec(:~ir5n r·jj·Lon~lulmntosn., 1U{! es1';6 condueto

Entre l.es )Qnd\lcto::; IJece30ri.o~J cltax'cmos especialm0n

-te un ':'ndl1C'to ye. ú1(~,i1 de re c ono ce r cuanrto eX.'Í.r;'f;e una pro

lon¡y;ctón l-e'troportal de 1,8 cu be zu ,

D e La rní nma ¡¡FHtel',] ¡u(, e l. i.n'·f.))':Lo,', n;¡te conducto _.~

pue úe ,oer hallado.\' s ecc íona do du r-an t e larl duodenopH!}.

createctOll!i1:!~3 po!' LiciiJsJo, dejaYldo en .::11 lu~,'ar un 

fr'!l/"ínento glünduln:t' retropol't::l\.. AptL"CC€:. a menudo, 

muy (:iL,tado.
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SI"3Tt"~ATIZACION DE IJ.)S '':;ONDU:'l'OS EX!:lHl'J'fORES DEL PA.NCID~AS.

TIPO 1.- Conducto de \'fir:)Ull¡7, de si tuao í on E:Levada l

el conducto de Snntorini e,ltá entonces poco deuarrollado,

o falta; el conducto Lnt'e rLo r de la cabeza ~~B voluminoso 1

a menudo dup Lá cadc por un co n du c t o uc c e so r-í o , (14;" de ·109

casos).

TIPO I1 Y 111.- Conducto de ¡Yirs'.m,~" en f.litllación m~

diu, que e s la everrcua Edad m;~B frecuente (671))Itos con-

duetos de carácter secundario muestran i';\1:11 de¡18rrollo,

peropuedt3n observarse dos dí:3posi~iones:

IL- IJij tenninF.l~ión de Io» dOD conducto" (3ecundo-

r í.o.s en el con duc to do 'H r','pmg es indepl:?!Hliente

U6 %~'.

III.- Los conduc tos aeé.;ü'C-,boe::m en un corto co Lec-c

tor coznín (31%).

TIPO 1'1.- conoucto de Wirsung de :3itlll:lción baja: el

el conducto de Santo1'ini eHt~1 entonces ln\lY desarrollndo;

el conducto inferior falta o es })OCO i.mportante (~3%).

'rIFO v ,» Fáncreas e3tr€cho o de os caso vo Iumen s el

conducto OG Hirsnnr,; el'; (!;¡ton,~eG el, tfniao colector bien 

definido.

v A.SmJLAEI ZA']IOn DE1~ PANcrmAS.

I. - AHTEEIA

Su e~>t'Udio 86 ha reenprendido ba j o el doble Aspecto

iJnatómico y :F,li.!'Úr:dco, f.'rad~lG a la 3rterion'flfíD

selectivA, auyo 1ntexés no ea necBsariodestacar. 
E~)ta ('óxplol'sGiÓn JJ61'mi te, fin e f e c t o , desde la fase

clínica, comp.ro oa r la va aou Lar á zao'í én del ór,:,.ano y

desnubrir ciertas anomalías capaces de ofrecer~rBn

inter6s, desde el runto de vinta técnico.

Exinte']. cl:{:¡Jc:)!r,c:nte, dos are os arter'ial€:3: ('1 ~~'n)e)"ior.

cOffi!,letc¡:n('nte :cetropr<nereatico, y el inferior, !;renancro

~tico :l dü"'Inlé:; t'(:troT'nn~retaico (','{iart I Hovel"ic'lUO y - 

Ev'"ar;,!) •
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:n arco surerioI" e'1tá f'orma do rOl' 11) !1HncreÁtiCo

duodenal derecha, procedente de l.n ,":'lf,1;rodllodenn1.

'lUe cruza 1<, cara ;;ntcrior del co l.édoco por de-

trds de 10 primera porción del duodeno, descien

de por detrás '1P. la cabez:'1 del plfncre¡'J~;, cru cn _

la cara posterior del co Lé doco en ou :JCíJf.onto -

'terminal.,/ :él!'! ano s comos» il l'j rama super-í o r de 11:1

panc rea t íco duo dann I t zqu í e r-da , pr overrí en üo de le

menentérico sup e ráo r ,

El a reo :!.:1f0rior Of3t:í 'formado por la prmc"e8ttco

duo dennl luí'erior' cl~nech3, lUe!lClrto de la :~:'¡3tr.2.

duo é ena L, Prepnncre4'tieo :11 com i enco , ::;8 insimiQ

seguids;];ente entre el bo r de ci r cuní'e r'enr:ia 1 del 

pfncreas y La t,:cf1mdu po re t dn 'ln1 duo dc no , inme-

diat3~0nte por debajo de la ~mpol12 de Vater, pa

re conve rt í.rnc (m )"etropancreático y nnr¡iltomosar-

i.nfer:!.or ,.,j.; la 1~nnOI'e8ticodlli:)(lenftl iZ(l'llerda. pr.2,

cedei1ti1 dH La m(::-;"leni;é~'icri supe r-í o r ,

1..'1" nrteri',.~ p'H'icrenticoduodcnnl,e:; inferiores izrp.lier-

d!l!3 aueLen partir ,je un tronco c cnnín 1 del cua L puede -:

dCl'lprenderne la pri mc r;í, e i.n;~ 11;,'\0 la se;'Jnda n:-te 1'18 

ye:'tt:mll; de ah{ el pe:J;'ro de i'lC:,'I¿lscuIHrizfH la prime

~a asa intentinal dur~nte 1~ secci6n de lB9 arteri~s --

princreñtlcns «

Un ter',ler 'i!'r;o (~:1 el ro rmad o po r la "Jrterillpan-

cre¡$ti en :)0,[',;111, :1\1'3 a r rnnc a de La e ap Lé m ca , CElr

en {le :':;U o rLren , y ,:1 veces del 'tronci) e e Lf aco 0-

de 1u hepdtica. De3ciande verticalmente por dc--

tnis del cuello del pan e ren s . Ab:indono ....:e:1eralrr,e.!2

te dos rnma~ derechas rara la ~Hhcza del p~ncrea~

de 17J~1 c'.wle:': eierto11 rSillú:Jculo;-; ,l\~":l1ndo por de

trá~J del tronco :,.r<1"ntericoportnl ,":'t11;C'r:;n con -

ocas í dn del de,.¡;,c.: :"l'"j enro re t r-ove nono del !115ncre

a s (Couinaud).
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Det':.'í~,; del bo:,](' i;¡ferior da I istmo, la a~terlll _

¡jor",nl ~H.! r ncu rva !l:¡et.¡ b iZl'tierda, {~ lo largo del ba!,

de inferio) del cu e r-po de La ·L1ndula. O, incluso, esta

orterh"i, -llH' toma en nonces e I nombre de pancreática mag

na (Gillot), He bí.ru r-ce en,

Une¡ ram8 izq'l i c n l<:! I La :Jrteria panc reé t Lca infe--

rior a transversa, accesoria del borda inferior

del cuerpo y 'lue ,;i€,UB el tr.ayecto pre.c1 tadot

üna rama del',')cl'w, 'luO cruza por de Larrbe de la cabe~'

213 I pa ra ana a t omoau t-s e 8 la piHlc.!'eaticoQuodenal in

ferior de r-echa , :i'ormendo e 1. l;l aa de Kirk.

La va BculariZD:': i dn oo rpo r'e ocau da lpuedH rea l1z11rse

en tres fOr1Jl8U di3tintns (D. Mell.1ére):

1.- El cuerpo, ,;610 c:::tá Vf¡gCU LarLzs do por la arteria e~

p Lérrí cs ,

2.- Exi.~tel1 Y~j:Jon arCOél parnl.e Lou rorf!lado:~ por una o .•

verias panoreaticB8 transversas an8Btomosads9 a 18

izquierrl~·;.

3.- PS1'O ,[<'Jede mr::Hdec' 'lU{~L,; ir-rjf'ucic:ín del páncreas 

cOl'poreoc'3ud,,1. e;'Jté r!/)rantizadn po r una '(l y,lrilla ao!

te.t'.J.H:'1 'traU9\1'e ;'388, :iue no se unaatol!lo;'J!:ln 11 113 135-

plrlniü,] por su extr,;mülnd d1.B1:al. La V'H HtJU lariza-,-···

c í.on e s ent onc e a , tot.'j 1. o j)ilJ'ciil11lltm:t:e 1 'f;enntnal e

indei-,,~¡¡dientc de la e sp l én í.oa ,

La :i.nt'~1'l'V.IJcj,ón de LI:\ pancr:Jti ea tran~;V'(lTi3a 8u:prima

"mtonce'.' toda :1.r¡'L:¡;¡ü:Lón artelcíal de une parte, G ¡j,;; m:wi

lal;otr, Lid,; c , jel cue rpo y de. la co La del pñnCre~Hj, oca- ..

s í onan dc J8 LqlJl')l1io de un ünportunte seQtor. ':'01' oT.J:'a '''

pal~t(;, esnD erter.t,,\!.1 'tranOVel'HI);'J puc dan tener BU oril'':f3l1 ....

muy ha c í.a 1u dercc::J3, LncLu an , de la ga,rl;rorruodenBl. :r:.(.~ ..
sección 1sts1CU del pdncrea8 puedo llegar o aent!~ir el ~

riZ'f,l'l de L;;; é.d:'teriafl t,ranr!V'erBH[J y cOl.ilprOm6't~t' Lu VJ;HlC."U-

lf;irizfi'~í.r5n del cuerpo Y de Le co La , lUll) tJ].]11:1enr:ío, pOIl.:L

tlemente, 10G accidentes de necrosis puncredticB del Bal

mento i?"l'J.Lerdo connecuuí.voo H unu du()denQp8nCru¡,d;ec1;om::V~.
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Si hemos insiAtido nIpo sobre e~te aspecto poco 
conocido de la 78sculnrizaci6n del p1ncreBs, ello obede-

ce 11 Lo s rif~G8'O~j de de,witnlizución del '1e."l.mdo, co rpo-c-

reocDudol por leGión arterial en nl~urso de la9 rease-
c í.ones pare~111LÍ.m!.lto3H:.1 re81:1.~adn'" ;,lobre In ':labezé'. wLas

comp Lícací.one.s i:quémlcnEl de 1" ini;c:-,'cnc.ionc," püncreá

tica~ ~on tan difíciles do apreciar tentoen ~~ gravedad

como en :1U f re cu enctn ••••• Si In" c omp r'oba cLoncn fne,!'ah

>;111:, "JLd;em8tlcli:] •.. , e;¡ pr'ohnt¡le 'lue eHtos acc:tdúntes 

pnre:.::1. t_~~~er: ;~;1:1 fi~eeuentefl"/ ·11.18 cti~Jminuyera el míme ro ~

de co1.nrGO;J incOmprelI!;libles, :ln::u'·i(~:lencJ.a8 cardíaca!] a

'"cla:,,, :¡ é:x:.",J'?.l'::Hlo!J h'flufic1ellcias hepé '.1:;[18" {D. N.el1ié-

re}"
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BASES FISIOLOGICAS.

El páncrea!lj1roduce seoreciones exócrlnss y end6

crLnan , ,1mbsú escenc í a Lee para el normal funcionamiento

del organismo.

E1 páncreün exé c rí no , que represen.ta 1." mf3Y01' pe.;:

te de la ,,16ndula f.'sÜi formado por ricinos 'lue sintetizfcln

enzimas noceaHr1u~ pare 18 dlfostión normal.
Cnos unLría d nc í nar drena en un pequeflo conóucto ,-.

cuyo 'i1l?queiio COrlQU oto 1") res enta un epi talio que e j e roe la

funeión de SI:>!' 1:., !'1·!.lJc:lpI.11.i'u¡;nte de <,lima y electrolito

de 1" nec;:ución princ :-eaticn. r.."J oeoembocadura 'pr:i.ncipal

de!. con<luoto (NJ.:·::'.H!g)ti.€ne un mus cu I.o esf.int.eriano in-

i;rinr:iGo (",[¡fínt,,!" dc, Oddi) ~l1J.e [JO J:'ela~i8 como respuesta

a lBS r:~'~[rj.l)tl C's :lu e ~~;; de:-)f.d~ .::'0 11Hn en el sL s te roo conduce

tal p rínc í peL,

Er,. eI hor::l)re l;, J'd:Le~'1iÓn lnt!e~ductal nece!;jU~-::1.A pa

ra vence~ 1:1 1~esi3tencil} Jel. esfínter varia entre 15 y -

]0 c i c , de ngua.

El p'1n<;ren" ex601'1110 (;,] un.. ':'.e l,w ,.(reas r:¡e1;nb61i.

CH5 :tHS ¿-~cti va a d€~ J. cue rpo 1 ;-I'and03 eentidFtdes (~e ülemeE.

protélcO~l Ele incorporan :;LJ(J enzí mae por' La s c é l.n J.8S

acinilr-63. El pl"CCeSO¡)Gl"eCe Comenzar en el pole bS881 de
de la cé?1.l1G y r,ro,-r·esl" paliO ~J pJ:30 huc i a In po r c í ó n aP2-.

.ca L, (lonce 1.os (.!nzj,mq~; :')(':: a l.mac enn n t~r--j.porelL7'H~nte en 'ro..:.:.

IDa de g.rnnulo8, P"']"] B8J' lue~() ve rt í úon ,! 1'):-; Lu c e » du c-.

talen. :~ntre las cf~l\ll~:AS ',-~cint~.re;:: (':.:r:t3teD. dlnrinnt;J3 hen-

d í du ra s 1'(0 permiten ;,0\ pUDO re t ro rra do de I. cont enj do de

los conducf;()8 hüc:ta el :lntoL'fji,i':':lo, ';::'.1'ioOO lri:; preéllones

intraduct[jle~¡ exceden el ní.ve I n o rmal. l'eqU(H'ido '·'8!'!) u-

bri t' el esfínter de Ocl d á , De otro forma 1<19 enzima s ['ue

den ta~bl6n penet~or en el ároa internticial, ~oncte 8~n

son ar!Borbidns por' e I ,·,jflteITI'.:j vn s cuLa r linf,itico.
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E9te necDnismo parece ser una fuente importante

de enzimas Ínra Ln san-i'ú periférlc:J. otros uutores _,_

han suceridoluo Las células a c í.na res pueden sect'et:ur,c

di rectamente B la co rdente 8an:~ [¡¡Bn •

Ul ae c re c í dn exóc:'in'1 no:'m:'",l se compone (le !J;:~ua

electrólitos. incluyendo th, K, Gel, M(', :,~1, JOp po..m
y una variedad de enz ímaa . r.o'l t:'lpstm1 :¡ :luimot,~'ip:JinH

:'le encuentran en f o rrna de p r-ecu rno res innctivo8 cuando

son secret;adO$: tl'ipsino¡,:eno y 'luimotrips1.no,':cllO. 1';1;-..

taaenZilllBs ac't í.vada s en el duo den o po. la enterou.t:-.tnQ..

SH, y atacan r¡ Las mo-l.é cu l.¡Hl ¡lJ'oteíc'.i!; a dtfe,;'en'ées ni

VP les (endopopl;1dasa y eXQIJep ti d(J;;B). liün p rotúaBan -

pancreáticas desdoblrm hU1 ¡::rfJnde!.i moléculas pJ'oteíces

B diferentes niveles hasta simplespolipdptidos, lue

son reducidos pO!ltel'iormer¡tü ]}0' enzlnwn del intestIno

d,'lgudo antes de In a baorc í dn ,

J...s: anrí.La aa vae c etada,:,.';i m,L);::o ';0..:0 una el1l5ima

activa 'lut) desdobla los Sé"::lfo81"C:' C()1[i}'1.l':,ioG :1 las fOT--~

mas más Hi,mp les [wn'lue ,,,sí s ean r;]J'1o:hicl01'). I....) 1.11:'3

38:39 secreta como un", enz í.ma '~cti \'~lc~¡e d e ndo b La t 'la
grasa p reví amerrte emul¡¡ionadn por la c í Lí e , "8Htn re-

sultar ácidos gr8Bo8 libres. En el ju~o pBncreóticose

encuerrt ra una grHn c:m'tidad de otJ'~lcl enz í maa Inc l.uycn

do la ca zbo xí.pept í dn aa , Leu c i noami.nopeptd dana , y fOf-'f2,

lipasa a (lecitinaDs), l~G cu~les son ne~esaria9 para

conver'ct.r los n1.imentoscornple.lo!-1 e n 'JUhfJt~lTlcin 'cluími

ea r;bsorbible.
Ji;:¡ e!3te[¡torre,~ debida (;l una; n"ufienci.n na en

zimaspnnor',5tic'ls ha de 1iHtin~!;uirse de las enfermeda

des causadas por el fallo de la absorción a nivel de 

la mUCOSR. En e-;t:,g tí Ltimas La« enz í ma.r pancreáticas 

dirigen los ca r'boh l dr-a to s , gr-a sas y proteínas hasta un
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p ro du c to converríen te ; s í.n embtirgo una mu oo sa intesti-

nal ~n0m~1 no 0s onDOZ ri~ Hbsolyer estos productos.
Le, secrecj,ón p-:ncr8,íticil v'lrÜ. tInto en vo Iu-.

raen corno en compoeíc í dn , <!onendiendo .-j,; UWJ grHn va

l'ieddd de ('8t:rnltllo~]. La est í muLe c í o n del varo produ

ce un juc':o pancreático de e3~~H;O vo Iumen , pero de el
'te concentra 01on enziroEÍ ti ca .En !)JHuo1 o la aecretin8

hox'nnnti liblJr·~d[jJCTIlO recpue!,ta !J un PH bajo o una -

concentración de carbohidrntos eLava da en el duodeno,

aumenta el volumen de sec re c í.én ]v3ncre.ít:icH, que tie

ne un", bf.ij;,: con(;,:ntrnci6n <'1" ;:l1,~intls. La p:mcl'edtoci

raí.nc se e Lobo ra tam'.)i4n en e 1. !.ntn'"tinodelg'Jdo !)!'OXl

mal ~T ae libera como respul1et01 él ten ',U',::;·, conc.errtra-,

c í cnes rle proteinas o granan s í mpl.e s ,

T~l p:;rtcJ:t~'Ato:.:~imin{i. p r o duce. un» -i.;f;0·'~~c16n 3imi-

La r fJ 1:3 p.ro duc Lda por e3tirrru1;i~.lón VÚ¡;i:ll. Han demos

trado que otrue ll()J:',;\·)U",,¡ del i.n·(;estino pro x í.maL, in-

cluyen las r;fH,tril'wny lascoleúigtolui.n:i.n':ls, influ--

yen en 1~.1 ne:(~,:"'e:);iSn lJ::ln.;;rf;.~i·til~;~l.Juando el ;5u !~O pan- .....

creáticD Blcalino ae vierte en el duodena, el ~cido 
clorhi ür-í co é;f: ni:!!) 'ti'li 1i '.;r! r'Hp:\.daUlI¡nte, r: 1 estím~) lo PSi

ra 18 1·5. b.~!'Ll:~:i.(Ír~ (1r: ~:)et:).retiU~1 es e l.Lmí.na do :t el r~s'tí

mulo de l~j ;:1«~.r{~eién IHJnCl'e;:~tj co d:~::~minu:i"e .. A-3:l pues

t:ro;:¡coión (i'eed-.b:,t) ;'l€~diado nor un '~()n1.~!'o1 humo ra l,

detül:nina í':l vo Iun.e n y l~.:: comro.'.';-ieión. del juro 'p8ncr~

ático r:-r~ CU;:il:pJ:1.er IJ10mf~ntc~..

~~l c()Jnp()~';f;f1"t{-; t~nd(ÍeT':i.nü ~:3e dtfJ"tri~uye portado

la r-:lá'!V"Julr{ f()1:7n t l n d D los Jitslotes de 1angerhHns. par.!:.

ce l¡le enl'J e'p, ).:::¡e human:¡ 18 conc entrnc t.ón ele tf~ji

do t nsu la '1' C',J ::,~U~)O ríor (':D e]" I,;U!':: rIJO yen, La CO 11:1 ,:te -

la glr5nduL'. Ti;, ir,:j\llitlO p ro du c í.da por Lo s lnlote~i -

pnncrecti e o:; i)~.i I!J'JY ilnjJ(lrt~inte el 18 rer:ulación del 

metaboli:;mo :Üdl'r,::nrbo!wdo. En ton último,; año s se ha



ev í dcn c íe do l'.H' Iu Di:>bet-es f¡lelli tU3 erJ mucho n1'h eom

p Le j a lue una mer8 t naufí c í.eno í e de insulina.

En al,}lno9 CrlSOS una apa ren t;e ano rme l.í.dn d de la

fun~i6n hepdticu impidelu conversión de plucdpeno ro

¡rluco(lB. En otroH C~HlO:J hay una fa 1.1n en l~l u ti 1iZB--

oidn de los Jarbo~ldr8to9 por los tejidos perirericos.
El i~ll1CQ;'on es una ho rmona .¡ue i' ro due e \·j.pe r.~li

cemí.a ú ilipocllleer¡ül cu nn do es 1i berur];J de r;u lllga r de

l)rodu~'~iói1, la¡1 células f: lJ'fl Jr, lo~¡ is1.c5tcn n:¡ncreé'.ti-

Obser';act<)n~~:::1 r(~~iente8:3'U('11ie:ren \lu~~ cnp~,~ncr!.

~"q en (~on1i,Ho:n",1 ¡¡!11}1'm81('3.plH·;Jf! aer la '\lente de V8

da" ot raa (JUlmhmcies humor-a Les tn~1.1Jycndol'l gQ;d;ri

na (síndI."o!lH~ de :-joninee.r-r~1l130n) y una hcr:r.orW1.ue 

causa intensa diarrea •
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infl',r::;'''::ión:):ud,¡ de 1 ll'íncrens puede asoeto.::

se con otr'1!l f!nfenJ(!(~ndeG, como lo mencione Robert E.

Hensn y Job (~'). ~n una s e r í e ñu 131 pac í ei t es , la

frecuencia é on b lue é1C p r'e aen tan estos cuadros en 0l:

dende impOl'timcir¡ so n e Po de c í mi en tOl> biliares eu 62;

alcoholismo e023; idiopJticaB en 15; dlce!~ pcpticfr 
en 13; postopen.¡tor:io3 5; hiperlipe:nln 4; traumaticos

3; otroEpadecimiento5 4 pAcientes.

~18nda se rO'lls8TI todas 188 posibilidades etio

lÓ;'icas efl eV'idente lUB la obstrucción exóct1na juega 

un papel import2nte en el comienzo ~e la inflamaci6n 

p~ncreátic(l. ;~n uLru no s 0'380:') la obst ruo c í dn smpu La r 

es debido 8 e~pB8moR del esfínter o edema de la papila

o [jr~ba8 '::O'WG. )~n otro::; cases l,uede demot,trarsú un bls:.

'luen mecánico (c61culo!J bi liare:; o pancr aat í co s , tumo-.

res, ¡arasi~os, etc. A veccs lo~ conductos pancre6ti-

~OB oc ocluyen t~rnh1én cuando lB Vi8cocidad de la s8-

creci6n se f;nc,Jf,ntra :nlmcT't:,lrJU por fúrmacos talef3 como

109 Bsteroides, ~ntie3p!Jsmodicos, nrentes aneoteaiC08

o por deshidrntBción.

C:unndo 1.;: ObStT1J.C!~i¡1n. se .im'plqnt~l durante el p~

rí odo de 'lcc]'cción 0xócrina 80 ti 'Inda, corno puede ecu-o-

.: .y-ir Bn nn~j c,ü~~Ji.da pJ.;~ _~adn o c oncumo exc errí.vo de o Lco-.«

hol. la prosión 00 el ~i~temB du~tal ostá BumentndB,

cuando el n i v eI excede ::1 n orma Lrnente r-equ e r-í do para

vencer la re:üé'tenci[l cl('l e"fintGr, (lBs ~:Iec:reciones 

pasan retrogradamente ~l interior de la ?lrlnduln).

El mecanismo exucto por el cu~l las enzimas BD

ti'..as inicion una l'e.-;pucstn inflam¡,¡tOl'.\.~1 no 118 sido ex

p Lá ca do o l.a rumcrrt e . 3') 'labn que la tri pai nn produce la

conversión de histidina o histaina reacción ~le os es

pecialmente intensa dentro y alrededor de 108 vasos -

3anllUírH;o~1. De e"tn t'orrna la n í a taurí.nn es tal voz un -
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!'üetor reopcn sa ol.e de Los ,':[lf~,"r;iO~3 Y'isculare·'; obnerva-

,lo? du r an te UO',' ~:1Jncrelltit;is o."l.lda.

Otloa polipé.ptido:; VWJo-,[ic'tJ.vo'~ pueden liberar

se corno r-e.apue s tra a La tripsil18 (~ctiv~lrla. Por e.iemplo

tanto 1;> br,\3dilUinina como la kalldina han sido impli

ca doa como m"diadoren de las Lmpor ban bea respuestas -_

vaacu Lar-es a:;ociados 3 altas concen trac i one s locales 

de tripsina áctiva.

Esposibleluú o t ra s enzimas que no :,;08n prote~

nas d!?sempefíen un PHr:e1 en Is I rrí ::i',ción de 1:-J inflam~

aión ~lrq3Br al intersticio pancredtico.Por ejemplo 

e[¡-tudio3 r-ec í cn te'! han clemostr:·¡do tU," la q'li.motrip:3inn

lipil~';i.' y fOGfolipa8,~' p ro du c en p8ncr!wi;iti~-¡ 8flldH aL _..

ser j,TltrO'¡'lc:\düs a 10;0; conductoG pmlcl'eJtico;] del p6-

1'1'0 por inf'1oü5n re't;rogr,H]E; tntn:duct,¡ l. Se han 8C'UL."ll1

18 do adem:.f:~ ccns í d(: .;-"U b le ". p.rtlf:'bb r,~ p,J .1:"':1 _1.mp li CS!" lt-.l e .....

la~ta8á ,.0;7'0 un f:,ctol' :í,mporj,'_:nte en lor. c;:;¡¡¡b10,; lT8Sc:s.

lares o"bsoJ'vr:-1do:"' dur~.·tnte 1.,'3 pancrotít.iti:J ..

1~~ P:'_~·¡'l{;re ..Jtl tl~~ r1lj «: "If; 'lal'iH r d~~::~de, '~;J nl mpLe a

cut'1ul.:J~J.Ún ~-'!"l ü~ ~_n"c(::r~.~ti:;:t:1 ~'!e un fluido nero:j() (t;.HJe

ma pr:nf.::rüatif: r) 1.:i.l::f:r'o). HH~3t;~ 1;~ a b ruma dora ncc ro e í.s 

hemOr;..~~,.~ieH 'le lE¡ ;".:lE1ndnl::; .. EsiJfl 1fltiwe :1e a so c-i a [-) ill!:,.

nudo ~':on un:.:-! 2:': tf;n::}r~ de~~tt'u cc i l)n lti: !~·tl eu .? ~:¡ con tua da _..

deplext6n ;Jo liqn:LI'J', y !",(',~.l;J',)'J.;ty", Pueden r-esu l, tal'

nfect::ujon r.;i.;:;temdfl O!"{~SHt(;On cuy :11.~·1tnn te del .pdncreéls.

cac í one s frecuentc'fJ; ¡·i menudo lfJ:! t'uno:Lo(l( -: r-e nn L :; 

hepática (~Gtun (~Drnr)rO!Jlnt~l.dLt~~ ~~.. ;-lpetreCen len.i()r~C':;; 'tnnto

€'n (:1 : if.l~.,~t~,;,·(1.io como en el ~Jin'tellla ~:ervio!l() c(!r~tl'al. -

To/::"I.;" no ;;;-)1:v c Lu ~ (, ")1 o"to,,¡ oamb í o a s on r-e su L'bu do s

del ;~ho\~k ::¡i De rJr:h(n ;¡ :,1.;}í'n ,)!'odueto tóXic.:iO () ,'"on l.t
berBaO~ ~Ol el póncreB9 ult0Juda.

11<) pHncreótj ti,,: H("udL1 !JiGll.c intt.:'roUllncto <]1 cirg.

jI.! !~O I d (;:'i do :, 'l11i:: Lu t:: r:f e) ;,:( ,,:-, ,'! [¡ e cont'u HC! e él merru do

con o t rn.. :,f(';;;~:i()-n(::' ¡¡l)domlnnles aguda:;.



Un;)' qu e rJ in tiní;Uir la:> 1'0 ':mn:, Leven de r unc.~ü:i

t"j tis aguda de la co Lec í s tü tia a ru da J tf1cel'lJ péptica

perforuda t obstr'l.F::ci6n tnte,: tino,' y apendf cf t í s ái-uda.

La !lancret~ti t:in grave 80 confunde H menudo con la co l!;.

c í s tt tü~ ne cro t í.zanre , JH::'i toni tla aV€ln:';aé¡¡~ n consc--
cuenc í.a de p e rf'orn o.í én géi~)trorluodenul, üat¡·¡w.'ulación

inteiltini' 1. , )"0"1;1.11'1' de nneuX'1emnijl, o o l.u n í dn arterial ro!

senterien e Irio Iusc tnfarto de mí o cardí c ,

51 bien 1.0'; «xamene c de Labo rn to r í o apoyan nlg\2,

nas vece3 al diu(n6stico de pancre~titiB cuando van 8
conpaña dc s de llalV,zi':Os oIfru coa .

No ex'! :]te< ;¡:in.';una prucb. d"filli tivr¡ l.ue rueda 

í('!í,ntific(~r Clfll':',:r"e:lte :,1 r',:;lent·~ con una Jmnereáti-

·tin. L8 hmno/;lohJn:l y el H''i'wto-c.rj.to €13tán por lo gen~

1'.91 el",v¡,¡]o:,' ;r ,·"v,d.1m el et'w)r)'Je aesh'ldratAC'!Ón que

ncompaf13 f! "Ul púnc:üd-tl. ti~~. 1.8. c íf' r-a de Leu coc í to:) es

tá e1.ev~·~d8 y p~ledp a Lcan za r rn v o Le r :-;Ul)erí.Qr(~"} a ..- .- 

20,000 en loe; C(J:'O::¡ de p3ncrelitj tí~; ncc.ro t í.zan t-e , La e

de'termir-lr)(~ionc~ e~Lf~ctrofortytrcn:_'3 en e I sue ro mue a t ran

rcduocion·3'J de: NH, K, MC~ "~3; una vO:~·_V.l~:-1{~ h~:! c o rr-e-.

r:tdo la de~!.hidrr~tac1ón. ',Ju,~nidD L~J ~ifr.'G ;'!e ca Lo i o ióni

e o se en cue nt ra ,clcnsiblement¡e d1.é:minuirlll J el pronó:.;ti

co es malo. 1;:].<; f'uneí onea (lep:§t:1,:::C,<, y reralpé' pu o den -

ser ano rm..Le a , pe ro e s to rs r~amhi.os no sirven ele ayu da -

pa ra t'stablecor el dLJtnóstico do,"in5tivo.Lo r:l'i,;F10 e~

be rnenc í.onu Z"' de I.o-: 1.:~tJm·oto:-~ o Lect r-o ca :rd.ioe.r~rf:teo~, c1e:~-

or-Ltos en la pr:mül'eáti tj. .'3 EraVG.

Lf)8 p rue ba s rr¡ó;; ¡iti len "on '1.r:l elevElci¡)n'ie 'l.os 

n í v e Len de mnihJ[JiJ y l:l.rnS!I, e nco ntri co s timen en 81 -

nue ro como en la orine. La amí.La s a .Y 1;, Lí.pa aa sp.T'ir.:as

aumerrtan r;,~p1r1am,~ni;e Y r e t o rnn n a "Ul} m v e Lo s normales

24 6' 36 tio .. mientrn;; qu e 01 )1J'O'hF:i,10 por :i '~1ucmia (0

chlnidn artorial o cotruGgu 1uc i 6n ) cs t á olt8mnete conta

;r:i.:1'i'lO C)11 gl'an vRriedfl.d ,)0 rniCJ\ior:;:,lüSr.:Of;". Por desc;!'!!.

c í a , otrrl~; '¡él' i:H,: 'n11'ermcdIHJe:, producen hi!)ej'tj':JilB~1l>1I11:.

'1, incluYf~n(lo la co Lec í s t í t í s ;,'U;!:.1 grnvc, La ob~;t:".¡e--
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c í.dn intestinal r.1üc<hi'1.·j, oc Ius í dn de la arterifl me-

::V:~'t~: I ca , ,r,lif~tes ováricos ent.nln{"ulados, rup tur-a s _

:lc :'He.l rL"::,~,:; .Y jJ:'lpe:'JH':. D("~PU0.·1 de ver osta liHta es

evickntcIUt' la·) enfe:'¡nefbdeiJ .p.le reprener.tan un p:ro-

1)leE\11 I'an. el din,,;nóstico difenenclnl no pueden 0>:C111

ir~;c PO!' la ,,'cr,', elev'iC1.ón i " 1.0" ;¡i'¡el€~1 <le errta ons1
ma ,

Normans y Ools, han ee~olado que la p«ncreáti-
ti,s aguda n e oro t í.aan t e pu c de di.agrlOsticnI'[;e por la pr~

sencf,a de n:cta:lem1t1humin;, en el su ero , Sln (~mbBrgo lo

~1U1;orH ha ~.nformado l\le (:ste producto Lrrbe.rme d í.e r-ío dI.'!

'la. de;:;rl3ó¡¡ción (le La hemoe;loblnn ne pncu.entrl.l también

en la oc Iuo í.cn c"x:pe r'iH:(~n t;:.t 1. (~e la a ¡-tarta me~tún'tériC'8

y en o'bs t ru c ci ón po res· ij1':!n_"11:'~c í 6:1"
,.

se ¡L'.r< ¡J.:,!3cri to Vél r í.os :,i/mo!i I'adio16i~icos en la

p.cuv::redti tiB :"-,;1('.10 c:í.n etTlbfJ.r,:~o n í nruno de ellos aporta

una p ru eb a !íef'i;1itjv~i; (le o t r-a pa r-te , los I'3ntudioD rs

diogr'lfi(:os lJU8"en uiléldir une va Lnose \ni'ornlEloión por

ejemplQ 19 prl.':,-;0;;,:::1 '.i o mL}E?né:ic de n1 re l:l.bre en la cf,

v í dad pe.t":l.toner,]. a ;¡'eoe~:; !J 1.:) pl'\-~:,i()ión del d1.fl6nón't1~·

CO 11

3j, r1jdioc~":lf:L ¡;P~. i;t5nJJ: wue':t1"H H menuüo a'te

Le c tas.Io cr, la'; bBflef:' y t:.1:: cbi é n derrame p Lcu r-aL, m1e 

f r-e cucn te e~l el. tlecU.t6~'~:jx i7.1~lie.r'<lo,

LEt r8d.io(~:raf:íL· .i í mpl,e de dbdórren pu e .fe man1.f'o-s-

tal' c~lcifjcDción en In re:~6n pancredtic9. Es p09ible

que <::1 a s a .c;encinela (nn :,;ogmento d í Letrado del. in'cest.i.

no d(~1."n;l!) en el cerrt ro (~e 1 Abdórncn) s e p r-enen tre -tmn -r

bí en en o t ra e pu tI) 10 ~ J;¡s ;.1 !~J ,Ll f; '1.uo pro du een f l.eo , 00

;,;0 el cólico ·.,retr,l .j ~ ..:i i.Llr' :/ eil i.:l CJb':tr1tcei-:ín ,bl

colon der(;Gho princi 1 "; ;-: l r ic n t l ' l.~n un lu/~nr c ei-cano ri u na

,h'Ci, '~ü e sp anmo en el 'trll!l';ve:;r¡o, p ro du c í do por el príl!,

Creé!:) i.r:flfcl1l11..lc1o. E:; w.rín 1',},,1.·' oba e rvu r en f'orme retro.;::

pec t í v a ::i el pac ícnt e rne j o ra c l Ln i camen t e del cua dz-o

:l;:~úlo. 10:.1 raclio/3r'!'Í··.iIj" del tu'ho dii~efJt'lvo .iupar-l.o r y

;·1 colon ¡J'.<ccl'..m :'l'ort:Jr un apoyo a dí cLonaL, moet r-nn do



un "¡':"J:l,'~hnr'.icnto :1(; 1 mu 1'::':0 du odens L, 01J:1~1 impresión 

Q]'r,1. d1:odeno, [::11::'0 {;:ht,I'icO o colon, por la dilnta--
,~j6n ;'k la glDnllula.

Po: lo ,ünernl está 'Jc:cpt",do 'lne 111 pancreátitis

fl·:nda ;Jel~c!':rn tratarse durnnte Lna primel'G.':! etal'HB me-

di";nte 1,mH tün¡peúticn mé:!i;~Q. no l'~ilÚ!·.'TicD. Deberla 

;:,lp', 1:-:11'1;(; la secreción pcncre:ítico. Una s on dn nüso,,:ás

tI'ien en et:cüncinl, ya l.ue el ácido c Lorhf dr-í co g8s'\1ri

co es un estímul'lnte p rLms z'Lo de 1.13 se c r-e t t na , que au-

mente el vo lumen d(~ la ,'ec:roeión \:x6c1'1nl'. Los f'a rrnac on

Gnticol.iner.'icO:1 hun s í do ut í, lizarloiJ pa rn d í.smí na í r la

1jlodu.:~cit5n de ácido Glorh.ídrico. :~in ernbar..o esto:; 8{;e!2,

tes aumerrtan también La \ri~3'~o:::Jdt1d ;j' tienden [j C8U88r 

eSpe'!:l9'7d.ento df~ ]<:<; s e o rc c í cnc o , Se nn n recomendado in

hd b í.dor'e a de lo :;fll'bonleo-;mhiónl[léJ, de'"d.do 8111c prodll.

cen prontal1't",ntc el volumen ,:le ,"ecreGlón exÓorlrw en 1'a

cJentes con {{:::tul>;!' p',r:Gle!StiGfj~1 1'\U'rl'1.

Un6 [~:ie,::u}jd;;¡ re:;o::i::::ión ,:;e lípüdo,' y electroli-·

to~ su~one el fuctor m~~ crftie0 ~n el trntemicnto ade
cundo. PU.. ederr o(;t1r~·i.r re!iueeion€~:.'; ~iC'cn·t;1l:Jdr38 del v61u--

roen plasmático y ~ontribuir a 1~ vaAo~onstricción arte
rial e.qr16n:it~:~v ;;: 1~~ j,,:~'IU{:~t:-.I~t. no r~')lo :-]e 1 rEÍn·~rea3 Sil1.2,

t'FfoiÉ-n de otr'l(: 'Jícen:J!': '¡hdordn'ílc c, inclu;yendo el híf~

do y é:'1. CO!V1U~>!;O rnte « tin'; 1. E,.' ¡:l'c~~L'I() Ddmini~Jt:rar' --

prontamente gr'.nrJec cant i J;: ;'e:-: uc: ~10 luci0n~ 'c co LoidaLes

y ri:~a:1 <:,1 .,l':.:trolito:] en ·,;;,¡ntidad I1tlí;lL'1.lad,,¡ pura restE,

o lec er.' 1;':1. f 1..11,] iJ U -.i.';:'j"; (i no rrna 1.. L:~1 t,T! D~) de i nI'us ión d!,

be rLl r e. "lll"r:J':' ,'c, a cue r-Jo . con el '10 htl':'.':i ,In o r ln-, fJbt.f¿

nido :;)or un a :',oD,L permanente y c orrb ro L de In pre,;:t611 -.

veno sa oen t ','al.
liél de ¡",l:':ini~'trB!Se \)1L: medi!}')',;:Lón :,,(\ecuDib pura

controla) el dolo! 1 los nntibi6tioDP de amplio 0Rpúctro

nc !:l;,;n ';1iir1iu::Knte paró :::c)ntrolul' la in':"ecc1.ón ~~ecuni\8

r:':J. Ile1w 8aet':l'[,T:1\" la via pa r-en tie r'a L a fin de ~H1ei:';\l-

r31' unu :Jlt¡; concentraci6n en la ,:,,1.rín rluln :,e km u aado
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tu:: ¡;,edi do D ¡;,,·:t··{n t o daV'l& en ccrrtr-overaí a ,

De ordinurio el paciente con p8ncre6titis u;uda

r-esponde 81 tratomi",nto médico; no ob'ituntl' l'n tll.h8l0

limitado de casos la me j orfa e,] escasa o nula o el CU1'

so de la e~fermetbd 0-¡1tu cur-a c tre r-í za do por' perjodo:? pr:2.

gresivos. En estFtB cí.r-cuns'tano í a s hHY élue l'hmtear 39-

ria!li€:nte la Vel'éJ~i i1ad del dia<nó:~tico oriirl', L O bien

el pac í.en te ti.(-,l'lC o t r o ~;e:io t¡,,;,·to:TllJ intnlb •.io!'dlnl, 

como una e~~tl'an::u1.aQión o un.. ohst, ucc í én , o la panere!!

titis ha pro¿.ros/ldo ha s ta un e,-;t:"clío c omp Lí ca do , En --

cualquier caso existen ampliuR razones para reconside--

ra r l;~ G'~':.rlor:)'.::i6n ;--l~.~,do!Jij.n:jl, ,:pU? de11erí::::¡ llevarse ac!!.

b o durante las d,suiente8 :'4 ha , de i.ngre:lO aL hOG'[1itul,

o n tL1u t."? 1 1. o :·' TJ::Jclentes ju e cXJ)erimpntor~ e e ca ae o nula me-

jO!'í: '~on trnt<HnLCTito:é' médicos. Cuando se encuent r., otra

enfe:1'¡¡,dz:d en la c xp Lo rnc t.én , ».n gran porcentaje de on

t'e rmoc t\>nclr:m :¡ml 1e:üón '11)0 15nicm¡~(:nte :,¡1 t.ratamiento

':pli .rÚY'r'--:~i(;0.

GU:ln5':J ,.;" ';(;";ll<}"trB un» j:éJ>:cre:Sti t.ü; Grave en la

e zp Lo r-e o íén pueden c:,::r1e:¡r':0 vn r í a s man.í.obr-ar- c apac e e -

de reportar ·be:leL'i';io'j·.! e n re i mo (1) Gw:ndo 188 ví'l:~ 1'1
Lí.a rn» c;(trahep:~ti(':¡¡~' er.,t",n ,li"d;¡;~]rHco~ h<JYlllC Ll ova r-

a e abo una Gol€ci~;tectom'í,'j,Juandoel erif'e rno :n.'.,':.1 -·111-

frido previamer~te una colecistectornia, estd indicado -

hacer unq cnledoco~tamíH; sin embarro la munipulBci6n 
del co Lé do c o :; b 7.0n ,.., .j(~ }~.J [lf'll'n'Ln (,,··t'.'Ín .:~()l1tré;i.ndj,c[¡

da~: ,- n 1:. ~;~~;e n 'udf] ele 1. CU8 dro de prmcrc:itl ti~;. (;:') _.

Cuundo e xí s t e 1111 n(l:';Ge~¡o o 'm p s eu do ,'lic,te o:::t:; inrJic3

do 'JI1',1:11'le (~}"€n:<iG externo pa ra cons e.ruí r LJ der-com-e

prPG1éin. E~;te 15 1t i mü Jouerle u(~nbr~l' en '.'n:1 t'í"d:ulll p¡:no¡"2,

1ti'~u TlE: rH:luiel".i una op e r ac í dn ",. 1",,1 -u í en t e 1"u1'o I]e-

v o Lve r 18:) ;,ecreci.cJn(~;-, TI~Jt1f.~re{·itj.cn~'i d(~l tubo /li:'~ü3i;ívo;

:;in embar,·'.) 0"0 ruede lleV:J¡'~)C 'J cn bo con un.", :Jlli:>:rtrm--

cidl r-odu.cc Lé n del ri()sro.pürúr:ico, una vezlu,' la f,2

so ai~d8 de la p8n::re~ti~i2 ha pusa~o. (3) Multip18s -
drenn.icé¡ r.:c .rotna oLanc» y tubos de uspir;~ei6n o ele :'lf!l_.-



bOR h la vez han de colocarse en el epipldn menor o en

las z.onu s infrúhep,-Hic:as [j fin de extraer las aoumuLa-.

c í one a de liquidos r Loo s en enzimas r

AL'tfnos c í ru janos han recomendado la !'C3BCci6n

radical dol páncreas infla~D~o. con todos las notablcD
[Jlternci()lle~'. del tono V08C1.11bl' y In pe rtnea b t Lí.da d su-

me~lta,la, HOQcÍfJdl', 00n punc r en t.Ltí a conví e r-tre e~jt!l 1n-

tervención o n un procedimiento a rrf.e a za do . ;~et1'ospecti

varnerrt e d~~'" cualquier forma hu;:,."" .luÜ ddmi ttr' ;lue a lzruno a

pncie¡,t;(;13 lU'~ han su cumbtdo 11 una pancren'titill necrotj

zc n t e maa l.vn n pe~.nir de t o do s los onfu:e rzo s no huh-te,,- ....

Ynn l1e\¡ndopeó\' P' ondstLco con la:'eü(3cci6n pnncroátl

Ls o1J1::rociórl e:;td tmnüi.,<n í nrí i cu da p8ta eIl~fer·--"

mos qUC! a e han re cup oro dn de un 8"cn'lu\, a:-,udo y rue "u

f: ren a lVI.l!1[l él 1 t erac í on quir'Úl';:,icamente COl" r-egi lile t 00

lflO <:01e11 tiasis (1 hiperparHtil'oidiEmto" 1:':1 intervención

quir"lfrgica [J(, requiere ocacíonaImanüe P2('(1 ,-!ompliC:Hci~

nes tllrdj,ü!J, :l.ncl\1;rendo abo ccao P<::IlCl"B,H·tco, IJf1cudo--···

'-luiste [H:lI'sisi.:ente, hemorra;:?f.l ,1lfl~,iva del conducto ,c;ail
'(;rointestinlll alto y hernol"l.'EÍciü intr·('l-sboomi.nnL

Al':TÚnos estudios r-ea l.í sa do e du 'iJnte los u Lt tmo s

25 a 50 años han Ll.azna do la atención ao bre el hecho de

'11.1',) enfeIl'IOS con pancl'eH'tttis .<..\é..wda l Lev aban IH1 ":u!'so

mas denfúv-on:hl<? O:::llanrlo e; ;';~1 ,;0:<\(,1;5 (1o,' e. una operación

qu e cuando tí¡ÜCHment" ,;(; rn.rlcnbt, ;:;' t:",'j'l2:ie:'.to ::éd:l

co . Tilles estudios "8 h ici.e ron ·tomando revisiones re-·

t:l'ospectivas de el;',,;():~ 1'1)11()':():~. Enfermos que t'uo i-on 0,

pere do s por pancreat í t:j". ".¡ue mU.J'icron por o t rn cuuea-.

como eBtraneulación no f'u ero n 'inclujdos. ]t\UC11Of'; ¡1" 1":3

tO~i (::,tt.ldios, yr c('ni"¡':;~'l¡~¡"n la bune pa r e o onm de r-ar-:

pe:cjudicinl la intervenciÓn ''juirúre;ic:a en el e nf'e rmo -,

con 1,,·,lncre<J. ti ti,,':-,.>.':- O¡;i,~ (,",;"1':" :l ea bo C'l (·lpc'L.)l;·,

aj'~,(?iol" a 195<J¡;ÍiI c ont r o I hi(J'O¡Üt'\~t¡(I~:i~;~:::().

- ~C -



Vario a e s tu d i ü:,c recientes Rugier,m, :tUI? la taSH de

mo'bilidnd :\' uo r tu Lí d a d :'cfmltul'on nimiJares cuando enfe!:

mos ,lOr:¡c,'tido3 ¡; U!H~ in!nedi:ltu e:xr"l.cll'-¡C):i6n 'lui rún''ica, fu~

ron compn sa do s con ~qll,:!110,] ·lue oo Lan.en t e recib:i.eron tra

tamiento Jlédico. Una tuso lJ01'si:5tente (le mortalidad de un

20 8 25% irldepe~dier\teme~tc dn mo¡]o Jo t!'atümiento indica

'lue no n ';.uclh, mucho :POl 9¡:rr'1](]c:c .;': 1 co ns i dc r a r lOfff'acto

T'~~f:i '-lue (;ont"~.i_l~;t.Jyen ,'1 0!.·tn~1 deGCOrl~,olnrtora9 eifr:J~3 ..

r~l p.r6nosti.{;O :.:nJb;:Lt}:~,~t1:jünte f_~ lH1D J'::;:ln~rB8'tit18 de---

Cuando i2Sti

predir-jpon(~~ntC' '';j f:,'3 ~o-~'¡,(;<idr: .lB enferme<itid btliHr. In to

na ele recuJ·rencia !"es i tl t J) en cxt."en!o bajn~ por otrD parte
~

CUl3r:do el f".otoJ' prcdblj"Jonentü 88 el ,·tleoholislllO, los r'J-

:::u1t,~:do~J 'le cus:l1tliO; f01:!'J.1 de tratam5.ento 30n deficien···-,

ten t n meno o qUf! el ülr:oholismo pu e da ser corrt ro Lado ,

- 31 -



'rABI,A D}~ EDADES

1.- 26 0:103 9.- 32 unon

2.':- 57 años 10.- 54 af10s

1.- 51 años 11.- 50 ~l flos

12.- 32 años J::dad ¡llinima 26 años, 56 afios·t .- Edad maxí.na 7á aftos
5.- G? años 13.- 35 años

14.- 61 arios Edañ p omedio 47.4 años.
6.- 62 años
'7 .,., añO'3 15.- 71; años,- .-,--'

1 r zt mios .8.- 59 afias
.1,;.0. -

T./\llLA J)E S:8XO.

lo.., ~.~asC'11ino ~L- J.18 eou 11no

2~- f'eJ:!{mino 10,- 1!'c;r¡enino

3·- ;,1"8 s cu Li. no 11.- Pemünino
I~ .- ?e:n'mino 12 .- Fe:nenino

S .- ;.~~)sculi!lo 1.3 - PC\i11Cn i no

b ..- ?e~enino 1~ 0.0 :,~a ~1CU lino

7 .- .Pe·:~wnino 1") . _. ;:~~~:::cll1.ino

8.- ?e:nenino 16.- Pe:nenino

Uascu:J.i no

5

31.25%

Fe:nenino

11

68.75~



1'ABL.!. DH ANTECEDENTES.

ll.-Padre ?all. enb. cerebtal

1.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8:-
9.-

10.-

12.-

1}.-

ANT. HE!'.DDOF;\1.!1 LI ARES

Sin Lmpor turic í a

radre diabetico.

Sin importancia

S:i.n impol.'tr:.\llcia

1,!adre hl.pertensa

Sin i::¡pol'tanr.:i¡j.

Sin i:!lpo::'t3nci.a

pudre. uiabetico

Sin importancia

Sin import:mcia

¡.lI'r PERSONALES NO PATOWGICOS.

Medio Social bajo Alcoholinmo posi-
j

, 1
·tivo (e 2 n\~os G b~HJ(? de cervezas

embriagu.ez cada nemana. !
Tab. o+- 20 cño s fu:::.cndo 6 ci;;arros
di:ll'ios. Alc0h~lj.gmo OCAci)~91.

P~o,. medio socioeconomlco medio.

Tab - Medio 90cioeconomico bajo a1

coholismo oca010na1.

Tabr 1:; l1i\os una ca j . en da 24 ha.

medio Boclacconomico medio Alo. 

Tsb + uno c a j , dia.'in aléolwliano+

8 a~03 bebidas dC3tiladaa embriaFUez
cuda semana. ~edio saco medio.
Aleoho Iísmo - 'rab oC3010nv.1 medio

Bocioeconomico ~edio.

Alcoholis~¡o y tabe'luismo nef,:2t.ivo13

1.;8dio acc í.c e ccnoaf.c o l~edio.

Toxicomanías nog;} ti vas ne d í o so eñ oe

cono:nico medio.
Alcoholis!!w Y tebi\y,ui:J'!lo ner.ativo
modio socioeconD~ieo s~to.

Alooho Lí smo pos). ti ','o 10 año s llegan

do II ln cmb:::iD/TU<>Z cada mes :O. Dest.

Tab - ~odl0 Bocioeeono~ico Esdio.
Tab ..; 10 añ o o fumando 10 ci,::;f.:lrr!)s

diarios. In;r,esta de oxifenbutazona

15 uftos. 3 Tab al dia.
ToxicomBniB~ negativas medio SOCo

bajo.
Tox1comuniQ~ ne~~tivn3 me~iD SOCo

14.- Plldre Fall. UICD~3 peptico

baJo,
Toxi cun:mias negativa:;1 !fiel]:l.o ROC.

bajo.



ANTECEDENi'ES l'Eli'SOllALES NO PATOl,.

15. -

16._

Pad~c fallo de cirrosis

Sin it':port~lnola

1\ZSUT.1EH ,T),Z71 enATIno:

'l'oxicom::mi.as ne;":ntivl1~_ ~'lcdio SOCD

e cononn co ba j o ,

AlcoholislUo y taba:luit.mo 0013010na

les :~8di0 cociaer:onO'~le~ ~::io.

L- ~.~ec.io ao c í oecono-n'í co I~o de pe! CieYltes
211- !~red~.o sociocc-ono:-tico :'¡o dé" p;::<~i entes
.3 .- t:ed:to s oc í.oe ccncm í GI) j·io dt,; pr'j':;i en tes

1 ALTO.

S 'dBDIO.
7 BAJO.

2 ." "S':¡úlolia cc!'cbr:ll padre

3.- Ulcera peptico padre

2 pacientes.

1 PBciente
1 pac t errte

!, ,- ?<J.d~·e c ízro t í co 1 ?l1cientt:>

:::'.- ~~e,;t~ (1", IlHciontero; s í,n A.H,}'. 10 Pací.en t es ,

b.- Fadre con hipe~tennion

16 poc1entcn

lío. de p8cJ.entes con <1 n t ened e n t\::~l de ~i Lco ho 1i :11:10 7

no. de paciente:-J con rlr.t~cedentcs de t9ba':lui8ffio 8

~;o • üe pa c í.un t ec '1U (; i!ll~i :icron otros suba Oxifcmb.

Ho. r1~~ p:...tci(~nt(~~; jue 1';:,.-::-;"n1;'j "on .rLco no Lí.cmo y tab. 3
Ho, de p(~c:ien.tc~ con to.:.r..i cornu ni a a l1G-ai;iva3. 8



1.- Sin·impor't'lllcia IJ!L'D el P.A.
2.- Ant. de bru ce Los ía hace 10 ai:oa

~ .... DQ!'!i'.atit:.i~l

4.- He nia u~jilical

6.- ColeciGteoto~ia

7.- Jolecistitis G. litiusica.
0.- Sin iropo taneia.

r"ssm.Sll DEL 0UAD:B.O.

9.- Apendiccctomin
10.- Sin importanoia.
11.- Bruce Los í s ,

12.- Sin inportancia
13.- Sin impo tan~ia.

14.- Hemorroidectomia.
15.- Fiebre tifoidea.

16.- Flebitis.

1.- ?3decimientú con relncioues d el. Apa ato digestivo f.
~?- l'adeciE"áen'tos sin relacion con (JI :!pto di¡;;estivo. 4-

3.- Pacientes sin 3ntecedentes de impo~tancia 5

P.':'::I>AClü!T lJB 10,) DI f,GNOSTI00S DE INJasSO y EL 1)}~ EGRESO.

A.- DIA(í:¡03:i~ICO ns IHGEESO

3 ,,- ICT3~ITCIJi. OnS1;~JJ:}'l'1I.fA

'1.- PANCRBATI'rIS !(~~~';IDI'IAHTE

5.- DI;\3ETES ¡,r:n,1I"L'US

6 .. - ',~OL:":]1 ;~#';"1J ;~i~ J~3 I: ..~J. PAn(; HBATrT~' '5

7.- ~OLn-:;ISTl'rI~) N';[JDA

PANCREATltrI3 HEl.IOi~RAinCA

rAlW!{::~ATT'i'TS HlliW.'mA:iICA

ABSCESO PERIPARC~ATIQO.

PA1WT3ATITIS l~.EGIDHA;¡Tl:";.

PANO lrEATITIS C¡¡OHICA,

í3.- ,;OLE::ISTITI3 A'mDA HID ;OCOL3::rST0 PAHCUI-JATJTIS AGUI}A.



9.- COLEnSTITrs A';DIJA

10.-· CoE:~CISlrH'IS G.T"

11. - PriOR'. UL'JEEA :Pi~rfl'I::A.

12.- COLEGISTITIS C.L.
1).- COI~JISTITIS C.L.

14.- CoLECIs'rITI3 C.L.

16.- COLECISTITIS 8.L.

p,mC;'EATITIS.

PA?W?.EATITIS.

PANC2J;:\TITI s rlü'OlmAGICA.

PA~lC¡mATI'1'I~3•

PJU¡CREATITIS AGUDA.

1.- uc , de pa::ientes con al mismo Dx: de ingreso y egl"eso 3.
2.- No. de paciente con di1'er€ute D7: de ingreso y egreso 13.

Tanto por ciehtode Dx.

Dx i!3Ualen de ingreso y egreso

l1xdi:ferentes de illt'; eso. y c{,;reso

- .36 -

18.75';{,



L_ De 8 <'lias rle evo Iuct.on con el ní nno tiC31pO de ingcstton de bebidas

a.Lcouo Lí ca s , Prcr.entar.dose con dolor en el epiga31:rio intenso.

2.- De 8 h",de evoIuc i cn con dolor en el epigasi;rio sin relaciono

1.-1. :,!es c on do Lor en h í po ccndr Lo de rec ho l! hipe;·terJ:lill •

.;.- UndiD de dolor 011 ,,1 :r:c!'Jó{?;Dstrio e n hcmt o í n tn..rron ,

6.- De j~ ~e:.Jes de evc Iu c í on con dolo;' en hipocondrio y flacos derechos.

7.- Iln d í.a con dolor en el cpignstrio oin lrJ'l)dinciones intenso.

8.- Un día d,;¡ cvo Iuc í.on con dolor en c]lj"o:astl'ic nausea y melena.

9.- 'De 5 años r~OI) dolor en epigust io deyuc:J hipocondrio derecho.

10.- .3 meses C\1Tl dolor en f l.anoo do:::-cr:l10 J' vomí.bon ,

11.- De 8 hs con dolor en Cf)igusti'io con vomito84
12.- De un dia C0D dolor en el hipocondrio derecho con vomito.
13.- lJe 9 l."":e~Je:J C:}::1 dD·:::¡)~~· 1-;1. (l;})"i.~·;':l··,:t.;:·o :li~<)c;.nd:·1.o dt)r:e~;l.O 'y vn!r:ito.

14.- De un (:i:,< COCl jolo~' ca h i p ocondri o del'ccho.

15. - :í dios ';'Jn do loro ,,)1 epi.Fa str:l.o con n3USOU ;¡ vomí, to.
16.- 13 diH9 cvn dolar'n el h1po~andrio derecho.

1,.- rrie::rpo de f:voluoion :na~lco:·to 8 H::-i.

2. - 'l'H,mpo de ()'{O Lu c í o n m:JS 111 rgo 5 año s ,

3.- P:'o:ncdio d'31. tiep;po de: evo Iu c í on 145 dla s ,
4...- Si, no e e t,,;nn::1 en cuenca los extre310s o sea ne,"lui'tan lpa

2 r'L,ci0~¡,tes eJE; cada cxt r-emo 01 prome dLo es de 14.06 Dd.as .

Dent70 de el padl~ci'J1'i.nn"to actua L se tomaron >31 6 los síntomas

p r í.n c lpa Les dentro 'lü 1"):3 ouaLe s el doLo r en síntoma casi CO!l':t··\ntfJ

pero la intenBid~d dcl dolor fuJ ID razón por le CUDl el enfe~~) se

J)J''''3'~nt0 (;sd en Li -;-;otalidad de lOG CClOO::; en ayuda r.1edic::l y pe el

o orv í cí.o de u~-o.~üncif~s.



srnrouas .
Dolo r n la pu 1. en ep.{;, nln~\lJO van

Dolor' ;.\ Li po 1. en e ii". V·J.:li to.

D:> lar' nbd , Intenso nau sea ,

dolor nauaea ,

D~) lo ¡.' en
Do Lor: e n

l})lor Gn

¡¡;ti e trí.po c í.ndv í o D.(nalp)

al H:l.pocGnd I\) D,

lt í.po nd r í.o ""1 hümicint1l1'OlL

D~1.0.l· (~en9~'nliz8dotJ,:1 t'"11JdQl::'.~n.

1):) -J t),~ ':!!1 hf.po cund rdo D na~J,;,:;e::l ..

l).:")lor ()11 f~l e~)i.l?:Jstl'6o ..

J'Jlor en ~~'p1.r~t1ntrJ.o (J mpo condrí,o };t.

D~lo n~U~2n y v'~~ito.

l):),to~~ o n t.:pi{~:~!:.-;trio tJ hi.9:,)~')n~1?·io n
ib},ú t t':Tl 8pit: .. e hipot~2;nd!.·if) D.

Dolol en epigastrio B.D. v6~ito.

".• - D.llc:..!' ~.! In p;,,¡lr~ Hi.p,)cn J' (!pj"

~~,,-:':")l·.}.:" ': 1,:-: r:.l1 en f·.~)"i. f: hi po D.

l.. t - :rd:rd.-to di!';tcn!::ion '¡bGoJlin81

?- !;i:í"~i to di~ten~ion ubdo.n l na L

3.- '/;;:.:.!.to (1io. n cd , i~l~C¡i(~iD.

,
~.-

r; ..... ~! 010: en e;:.t.:~':I:; t ri. o)

3.- r3~iDrlte~ c<)~ dolv: on hipo con D. 6
t. ,_ I'(l"j"::lq, ;'"'' f;1'<J::e'ltaroflpín:l:ltr'8 1

:j,_ }',':lcic~~~-:.~:::'; (;,.)'1 (~:)ll1.1· en hf"J,::.i:--:!jn,t'r_t~·on 1.

.6.- :t\H~i(::'j.t~~ (:(j~l ::clen'J 1

2

8.- p~~jocr!tcs con rebo'te pO~iitivo 4

9.- ?'"lcicnt~~¡J eo:~ di!";ten::Jion t.lbd:>:r:in~:\l 8



TABi:,"\ .DE E:\A!ll.ENES D" TJABO r:ATO »ro PhOMEDIO m: CIFP.A3 C"I'l.'I'::AS.

AmilaSfi GHcemJ.:i E.B. T,úU0. 'C .P. P.A. C(1L~io ni1i 1'1"'\1bina s
1.- 352 490 9.7 21,700 16" 8 a.i n:1: t:!
2.- 226 280 12.5 3.4CO 1<1 " 6.4 9.6 H:!l: 1:~
3.- 180 170 15 8,500 14" 15 9.8 H·f,· 6:A....
4 .. - 247 135 12 13·4.00 14" 3.6 8.8 :g:~: c:¿
5.- 50 150 10.8 1;>,000 16" 4.8 8.9 ~7E: C· p

.;}

270 ().o ~~. ?!'-( l¿ '1 G. 1.0.2
r;.') "';' ;:1:).,- .' . j : '\:

7.- 200 10.3 9,000 13" !"7
'P 'r

2:~42 ? :tl:n:
8.- 520 106 1;;>.0 13,000 14" 4.7 ? B:fJ: l.eJ..

9.- 400 1\>'> 12_5 8,200 14" 5.6 9.6 Il:n: t:4'....~_.t

10."- 168 73 io.» 12.'300 13" 7.3 ? B:n: 8:~
1L- 168 145 l}.O 5,500 1J" 5.7 11.3 ?
l:?- 704 1613 ri .o 5.400 13" 5.6 ? tl:1: c:¿
1.3.- 520 190 12.0 7,600 14 " 6.2 3.8 R:n: 2:2
14.- 232 2Zl n.o 13.8()() 14" 4.7. 6.7 ll·j!)· l::ª•. 1 ,.

15.- 176 82 12.0 8,000 13" 15.0, 6.8 ¡¡ '!J' ¿.?
L1. ... •• 1:1

16.- ll6 116 10.0 8,600 13" 6.4 '! n:1: ¿:ª
tfr~sm:l}':i'r DE LA TABLA.

No. oc pacientes que 'tuvieron e Lte aciones de 1_HS cifras nonnales

líe. p;¡eienteo

,A)'lilana ~.2

~luco3a 13
H.i3. 8

T.P. 2

s ,«, 9
c~. 2

Leuc , 10

BIHrrubinao 10

50

·12

13"
3.6
t••7

3,400
B.T', 8.;)B.n. .¡

cifra maxí.ma

704

4S0

15
16"
15
11.3

21,700

n::f>: 6:3
J;~'1g de la mi'tad de los pa cíe n'tea IH'esentg'.'on e Leva o í cn d·? una o

verá as eif.!·38 de lO~J eX,i:T!cneS de Lab , Las cua les ~;e ana Lí zaran l'l:)sterior

:::entc.



'1'ABLA DE ESTUDIOS DE RAYOS X.

'l'O?..AX

1.- E:!lp"Jsat:l:nitOnto f;urU-
biliar sin derrame

2.- NormHl
3.- !!or:;wl

.1 • - n,) !~'11

'5.- NOI"lJal

6.- Nnl1:\:ll
'7.- Nor':nul

3.- Nor:nnl

9.- Nor¡ml

10.- ?ío.:r::,ll

11. - vn r r a ::;1J basal Dor ,

13 40- ;lo~mf11

14.·· NO·;7nl.

15. - Noz-nal.

16.- UormuL

ABDOc:EN.

Asll centinela imagen de vidrio de apu Lí.do

ImHgen de vidrio de spu Lí do yaGa centinela

Dilatocionde asa de delgado. mesog.

Dilatacion de oda delgado :.;esog.

Dilotacicm asas de ,'~elGado ní.re en colon.

I:nagen de asa con tino la mer .

Aire en Lnte atí.no del¡:ado y niveles híd inn ,

Dtl:)tnot~T~1 de íJ,$~t de ~~·lr~~:do en meso[..'3strio.

DJIr.\t'Jcio;1 de U;;U dn dell';',HJo aire en colon.

Ail'e en Tn-::. ',i(jl,~2do i:n',;:OI1 el" vidrio do cpu l..

Aire en i~3testinn del~ado.

Di l~tu c í on Y' a t re er. de l¡;adó ...

Sin d~to:~ '_-_ln'~)!':r::Jle~j"

1.- Pacicntcfi oo n ali;cf'ncione~; en 18 ,~x de tóra>: 2

2.- PaciünterJ co n ;CX de té;"lJ:: no rr-a L, 1<1.

3.'· }'flCj"mtcs con i:~'lGen dr: 'rí.drio dC3pUU.do

4.- puclenteo con dilnt8cion de Ds8 de dcl~ado

5.~ Pacieuteo 00[\ nivuleg hid~'03e!'eos

6.- p"cicnte con ro: de "brlo.'1(:n no r maL,

- s.o -

3
1.0

2

1



sonda en T

"onda en T.

de sonda enT'

de "londa T

de 'eonda T

L:.lp2.r·ato~!la O:OX'P. l;j'mdo de cnvidad y

drenaje de 1[\ mis!l1'l.

Col<J..:i.!3t(;ct,\l;¡¡ín aplicución aonda T d re

naja de euvidad.

GUi'ltl'o;rto:nio y drenl.\;jc d", c.'·'idad.

CoLe o í st()~tomia .~(;s tro:¡to¡;¡le.-] ~enaje
d~ ellvidad.

~uotrOBtomla piloroplaotía dtaaajo ~D

c<l'lidnd.

C'llcciste(;tolJia np L'í ca c í on

Drenaje de cuvidad.
C01S01stcctD:in Bplica~ion

Drenaje de cnvidnd.

]~r.lp.'1' ntomin cxplol'!"dot'a la vado :ro d rena-,

j e de cav í clBd.

Colecistccto;:¡úl ll"lienoio:l d:: "onda e~'

drannjedc CJvíd~d~

C;;le0i~t(:ct:);:tiu Hplicacinn

Drenaje do cavidad.
':::olCC-iztcc'to:uJ..a e-plic1.;cion

D~eijnjD de cavidad.
Colccistücto~iu oplicaciori
Drensjede CHvidQd.

tOt1ía.

Dr'Nlflje de cnv í rlnd c<ltetor de 3cpirfl

ción en La f·{"tuln.

Colu()i3i;u,~to~rin sonda en T d:etlnja cavo

:t01 p~~-en~e:alen.

1}.- S·lcció~l 1;•.'";. llndl¡~c,5icon.

sol .. pal·ent~!":11{:a.

14 ..~ Succió:1 :-; .':~. r~rull¡l::t:nic~):-; ...

Gol. paNntcralún.

9 .. - Succión :;. s.. Anal~:je~:i iJOR

301 :;':Il."'Gn"t¡l;:,nlc!l.

10.- S1lCoió:1 H .'1. nnalí:;<:s1con.

Sol. r~ne~te,alco.

ll.~ Sric~i6n ~.G. on~lge9ico3.

BD1 .. _~~:·enterJJles.

l.-$m:cion '; .G. p:l)pf:nt~li.-

na nn~l_~_. Dol:pal·.()n"t;\~!'nle!J ..

?- S:IC~jÓri ':;.G~ an':)ls6~icos

s ,»: Succlt;n·~t...G. )\na:L~:\t?f:3i;:08

301113 ;~e:lte.-ales.

5 ..- Sucoi6nH .G. nnHl;;~)~iúCD3.

Sol. pa r'e n beraLea ,

6.-- Suc:;:it~n U38o\.:-.a!.'d;'~,~n A11';;l"

7 .. - S:.rcci(5n '-;.G. ;:Hlnlt;ceicI.,)fJ

S~l. pa~·cnt8:o1ea.

:)·;)1. lt~rüntGrn Le s ..

16.- :!.J'~~:iór; n .. ';" or.:J1.n;l~;;lc():::. ColeciBtu~to~ia uplicaci1n U~~dB en ~

D~cn'ljQ de ~nvidnd.

·':tl 1n:",-er;(; n1 hO:¡lltt,:~l.

- 1, ~ _



¿.- P.:.,cientotJ con
) ,- ?oci0nt(>::~ con.'
4.- Pac í.entes con

:2 _. 1' ...,oáerrt e jue ........ d j6
, - ,: '¿-3 c íen't e 1u.o ,'}8 di D.). -. Pí.-:¡ c t on t e ·~U(: ; 1{; t1:í.-;)

~~ - 1)~\.. e i ont e .uc .c;(~ d tI

6 - T3 rv te';', ':8 ~ u o ;.;e di ~

"
.J.'

cieJl.te dtrJI .- que :;e

(3 - 1\, cí errte :~ue ~:·:-G dió

1.- Pa c ñ errt e s con coleoistectomin sonda en tl' y dr-ena j e 9
eolecisto3tonín gantro}ltomil.l y drenaje 1

eQstrostorrüa y d )'enaje 1

}'11.oropl::lStiu y gastro f1tor::.ía. 1

:J.- P!lcierrt.c~3 C!:'~n d(;rivo.c1t.~n ~Jj.li:)jiJ:é~J·ti.."~ y t!a8trootoma 1

~.- Peciente8 c,~ 1~!~~~8~~~ífl c~rl.~r~1ry!~a y ~rorij~c. )

1.- ?¡UlcciÓ de I.n •.!\. y ~\lo:JguLJCiÓ!l LV. db;e::ninada.

de luta po r .cura c i.én .

de nIto par defunci6n por I.~.A.

de:· ::lto ~';,,~. cu rc í o n .

9.- ,p.:;Ci(:'tlt(~ Lue ~.::.C -l í.o de Hlta ~~0:r- ¡¡¡t..:;jo.:'ia ..

10.- !?_::.~clr~!1t\~ 'lue fnl1.o(;J() de 1 .-~?c.A.

, ) - p,'] cien te :.~u.n r: (ho.L.j

14 .- 1'" c l ent.e (lUC '" r" d 1.6

15 .'- ?d cieYlte llle : ~ ~- d.ió

16 ,- PAciente: ~U(; ::.::8 diu

da nltu no~ mejoria.

c:'~',; Lt.a 1'01' curací én ,

1,,- :Pacientl'.;;!) que .fall(~c:·ieron 4

2.- Pacicfrtf: que s e ou ra r on 4

3.- Pacientec dados de alta por mejoria 8



;,J:)TA n::: Is, 3 1.. n "1.'tE3 D-:,;L T':s'ruDIO J)~-o3r:EGTrro ',JUE

'?Ut: .':OH T JA'r:"f..o3 jU;! 1,: E'fODOS D};' IV ArnT(J;) y I,¡S.H:() 

i 1 TG¡¡'":AL .Jc.il'J ¡:LO r jl"\ 1 il;i';,i;i.'I'ITIS AGUDA~

r A'31A DE SDAD

1.- 2( :ü\ü3

2.- ~ 3 1J~05 gD.~D NIltlldá "},) ARos(.0.•

) .- ?2 A:,C'S EDAD ¡rAXJ}']¡ t" ArOS.'/

4 .- 67 ,Ü;03
~~ J¿~l..] P:l:O~~}:Dro 35·3 JJlO3:) .- )0 A..\O'3

6.- ?/ AfJC :3

'l'j~_BLA. DE SEXO.

1.- SO

? •- t: ::'o.';:'Jt j LI ~~ o
,; • - ;':J,SCU 1,1. NO

• ':,17:'.. t. t:Tl~;-) :- •. '"
UO 1".-.~;.. ·):'~;r'IIAn l.;.ti/.L'O'3

JE:: I!.',PG ~ .~f! ANJI A•

- /3 -

lUI..SCUI,INO ~ 50;;'

1!'EllEunw 3 'io;t

,'.¡¡Ol'. PE,:30NALFi'J no J'A'r.
AI..GOHO L131<1'O nos A1~OS

~EDIO SO~lAL BAJO.
:rA:RA~UI:;1l0 OCN:~IDN ,tI,.
13;JIO SO'JI;\I.· IJA;ro.

!,'}~DIo BM0 /¡J:,COiIOYJI 31m

¡':ZDJO :';O':IJ\L !,'rmJO.

ALGOHOI,13l\:O 2 IMa-StiTX s

MEDIO socrAl, BAJO FJi

-4 l'ACIENT'ES ~



1.- l'ADEGIMn;!n'OS I'~~OI'Hh D;~ L~ UI¡.,;¡'JIA.

2.- APEi'IDr:]E¡;Crotd A y HE.únA UJ,:BILIGAI,.

BL Cl1A.'O!\ü ~iUEST: ,f¡ DATOSD"!:: AtlTErJEDENTES I-'A'l'OL<..VI (JOS

QUE NO 'l'IERlm IM..PO,1'ANCIA l'fdA BI., PADECn.ln~rrTO A::Tl.'AL.

L- :;OI,I~Gr.3TJ'lT) Ci:~OUIC.A L.

4.- I..UlCH}~A~Tl'TS

5. - :FiJiGl:EA'i'n'IS H?:J,íOrtHAJICA.

6.- GOr..S,:;IS'nTIS ',LtONICA L.

l'ANCEEA'l'J'1'JS ·El~r:ORJ:l.A:;'IC,l.

PANCiiEATrnS.

F¡;NC¡illATI'rIS HEMO;~:{AGICA.

PATIC2EATITIS HE~ORI~GICA

IJAt:lCfillATITIS HE!ílOnHAGICA

~SX.13'I'E UNA CO;1."¡EIIl'.:aON [)J~;L 'jO;{ Di:;L .D1...;., ;HOS'l'T <.:0 VE

ING:l.ESO con El, D!A'"}NOSUCO DE E ;JESO.

1.- 2 M:t:SES

2 • - 1..4 DH.S.

3..... [) DI AS•

,... - 7 DIAS

(,.- 4- DIML

:;!l;:l'¡'E U r lc'DJO DE 31 DII,.) DZ';'/O

'.uno;; ;)'·;IJiADE'.::n:1 "1"1'0 A)'L'i¡I~IJ r«.:
LA INCLU::;ION r);~ LOS l'AGH:Ni'E::; Ul'N

GOLEClSTI'l'IS Gl{)NICA LI'~IA~nGA.



A.- SIGNOS B.;'" SINTOMAS.
OOI.O ~¡ :EN HD?OI)OHDlUO DEHEOHO

rotor EN E.FIGA3:rRIO E H.D4
US GRAS.ll..S.

3.- DJlOH. INTENSO RNE::Fl .r /lSTllIO. OOT..OH. 3N RPHM.3THIO CONSTANTE.

EL 2Fr ·;ASTI,IO.
5.- DOLOi~ F;f; EL F:PIGA.STHIO A

LA .PALPc\GION.

6.- T.OLOf(w El'I;A3TI-'10 A Ji,

l' Ara' ":"'~ ¡u:'i •

OOI.<ln EN· EL EPIGASTRIO.

NAUSEA PESANTEZ.

iTAUSRA rores EN EL RIFOCONDl(lO

~~.¡1 L"1. 3':~ GLICr~~~1I A H"t). .i.lElJ(~-. Il'.P. )~ .A. 'JAtlno BILIHR. '1'.

1.- :?25 1"~, 9·1 1::' Mil 14 R 9 l.H
?- ;\en ,..,(\ 9 .. / '.0. r' nn '.1 5 9.3 1.3
."L- 2sn lOO lO.t, 1l.WO 16, 7 9,,? l.;'

! .- ;',!OC 240 8.0 22,000 15 24 8.1 6.8
5.- 550 190 n.n 11,200 14- 11 9J¡ 1.6

6.-- '1 'ji.' gO ln. ~; c-; .roe :1. " '" Ci.11 1.6

LAS OON~:l'r..Hl~'ES t,¡1\:Jl;'J;,jlJ¡,;;T7.;'jJ.i"i',\ES¡';NTAN lOS PACH:NTES

CjOtl LA ZI.,}NAcnOH .0: Li, ¡e.1ILA:':,c E:l S.A.NGlill y AU1'E' AClüN HAtnA h~

EI~!ACIOH DE WS Lti::U':(Y';ITOS AS1 I~OJ,H) C.AlmIOS EN ¡,A CH,ICJnUA.

};;;rUDH):; Di) -«.
1..- ASA e;':N'l'INELlL ¡~;n 1I''SSO;i\S'j' «ro J1,~J;':; :~N [)¡: II ])I;}O DES.PU.LIDO.

?- LITIA,SIS V1l:~;JGUI.AH .r;:",;-;;¡; J.: /IiHIO DE:3PULIDO.

3.- Nrr¡;IJI-:S ¡¡IJf:OA¡~EOS lMic:}g;'j Uf.: 'J11LIO lJl·;SPULIDO.

4.- TUlJ'ü:iACIUH 1'IPo..¡tJl::)'rIUA LN }:FI.,;J,STrcW.

'5.-..~3A~"EN'rI¡rELA E:N !,~}:SÜ:iAS'l'¡:10 y J)El,'·AMF: PJJ:Ji:t¡¡V.L IZ\.¿.

t.. _ ";,, l~m~TINEId\. ,1, ¡'í~:)O,;A3'j:.n(. DE::l<AMJI; B.-\SAL IZ.,¡.

LA ":üI'in'"i.::'J':~ .. , i: iC ,:U"i. ·'i. fUE J.:;¡, M3A GEJ'ITINY.U EH EL



1.- SOCCION í-f/' j .A-~~j~Il.~Z·SI· ...

;03 .A.>TTJhIl~l,ll-,:\L::.

2,,- sr: ..;1(¡1'; N;í(; ANAIj(~ESI

GO~') A:·:TIBIO'ltIGCS.

C03 AH'llIl.1!Oi'I-·JOS 6

., - suc:;:mJif n/; A:IAL ;;;:'31·

'1'r:;0:3.

G01EGISl'(':f;~OMIA;AST :os'rOí,;r A y Ll!.

VAlA .Un.l 'fU¡rEAL.

''':OL~~UI:-;'T(!:i'l'l'>lA m18J:l'l:'OSTOMIli.. '! L1..

/t.,Ju PJ~RI'fON'EA.L.;ONTIN1JO.

::0 r,B.JI 3T¡..~\:tO¡':IA1:AST :{()SroMIA. y LA

'JAOO YE;,I'1'Q¡rEAL GO'i'?IHUO •

¡,[AJ;3U.PIATJIZM':W,'{ DF~L I':3EUOO;¡UI:3'l't:

;,:OI,,~;{JISTO:-J'l'OMIA;r.;:,' t::·l'l'01·Iú. y LA

va ro l~EiiI'1'ON'¡:;Al".

ANAL';:t~SICOS y AN'rrmO'J:'I-

l':'~1.:::';:3'1~>;G~O:l[A ¡A3T ' iOS'l'Or.tI A y LA

'¡ ¡"ID F¡~. TnjN~AL G(;Jl"TINlJO.

';~u¡)J3 Jj)J l',\':;nlN1'E3.

BL 'l'i,A'l.'j\..MJENl."'J ...Ul.U.~"F;O }í'UE r;ÍJ r,¡rSMO :¡u:..;; ;;N IJie SJL:IE

A!J1'E 10H PO~ I,lETOJ))S DE:UH.'H':OS :n,,;.'ü ',::~ A;,§iO LA'I::..OO PE1~/

TOIGAL CON'I'IlílJO. LC ;F.HJ 3~vrA I"iUA ¡:,A'/L TD~; 'DE'l'J'I'o.': aELU

I,A,';;S Y.';: mi ¡,:or,: ,';'['0 DAJXJ lA i, }.t-,:;,', "(:,h;TCN};S Df: TlIAI,lS}::-i

1.)2~:·.I/i'O~·;-:7:).JJ .::h .i.. -;(':r 7'l.~.'l~f'S D~; I:L)U..2'I:~~I-r:;H!jfA ~re¡:fAL I~ ~üP...

'l'AB1:'A ns EVOWJION.

PACIEN'r}~ ...lrrl~ 3'1"; JjI~1 l.J),~ AL'j1A J'I.' J-, ~ -~~~ft>('J ...\.•

3.- PACIBN'J~;;: ~UE mi; DIO J' ATIPA :H)', Ul j :AI~ICN •

1. .- :pA{ ~I :::\';:7 I:¡U:!;; ,', u10 DE AL'1'A POH MEJO:~IA.

5.- PAGIEnTI~ '"UJ~ FALLEGIO 1) ~ " J .u.«. "{ :H1WON m~ CHOQUE.

6.- PACIF.:l'ITE i~UE }<'ALLr~CIO j1l': ] .lLA. ... 111 1.¡'li1'; 11:, i:1 i CJ ,¡lr.i': •1

- 1,6 -



1.- L:2 iT1Ci"J~:~r:ci!l :tl8::: fro(:uen"t:e dent"~>o de lr-; e dad aO'~'rn~3pondión 108

47. tt años lo cua L coincide con jife~.'en.tefl serí e s de va rí.o n Auto

1.·e~1CO::O Ho f'f'man ~¡ c o l e . -1ui.r~n e~1c0ntro 1·;1 r:1HYO~' fr'ecU~Jnc.iildcl

de 2:1 a f'avo r de 1 sexo f'emerrí n o , ::;';ta tu oLa es corrt rar-La n lo que

ul8:uno~1 ausores mencionan dp una li¿:~e:·ap.ccfe,cncin por (';1 sexo !:1Q8"

cuLá.no . Sin enbargo Arnos;jo JJ. xe no í.ona en ;,lJ ae rí e que 18 f'r ecuen-,

c í,a f'l.1é p.ayor para el SOX(J ~1UaCULí.no cundo 13 causa etiolo~'.ica del

pac1eci:::iento .f1.h; el alcoholio:rLo y :r.~13 f:'0C'llcntc. er. el sexo fe·:¡eni·~

no cuendo la etiología del p8deci~iento fué da o~igcnbili?r•

.').- Anteceden·ten hcrcc]oí'amiliarer; y p e r ao na Le s no pé\tolo;.~icos.

Lo~=¡ Eíntecedentes hE.:'üdofalliliu;'e::; no pl't~S(;nt32"on ni.n;~ntJ rlpo.:"tación

sin E:ubt~". /:0 ;.~lt:u,no:-; autOl'CS nen c ío nan la "tendencia al alcoholiu¡!tO

en ul::cH,-::'~; X;:1ci('(:~e~.; que ron: p:;:.1.(': rué bebedor c rdrrí.co , P01'O aiín

...,.-

es el ~;":~~>i() e 1. "U,O tnflnyc; ,t";.;]}j dütern~inant;e~aente en est:n tcnf1en
ci,g f /~dc:':/J:"J en -L::1 f)(;!'l¿~ -;:J(! (~n~o:~ltT'Ó 'lue dos' de lospa"~it:':lt(-::) fué

ron !·¡:i.,jo,; él..: iiÍ'!oetiGo uno d(; ci:"r:¡tico :r otro de un pa c í errbe que

fal'leci6 d"~ul~~:>3 !:Dptic~ .

de los p:'':;(;i c.~ted :.;~.~ l":nC0Tlt.1'~:~l'on ,~lasi.fic:':1do5 cono :P;'o$T~nientcs de

]';lcrlio s:)CiC.8,::cl1orrcico :;:8Iho ;,' bajo cOl!'es:l,)ndicndo el bajo al 50<;

del tOo:<1 (1(. lo;;; I'acientns lo cua.L tiene i;Jport:~ncia do sdc el pun

to J~ '''i~:I'~;~J fJoci;,"~l 'S"'J :rllC el ;:t""~\do de ,:;dUc::1cionde cstfj mc d í o esb$

tante ~eficientc y l~B non~19 Y con3ejo m6dico en la may~~i8 de 109

casos no son oP"tiQ~1ble3.e1 estos p3:icntes"
Bu cu an t o :, 1<:1 tf:lblu es 3itmjfí~:::ti'ro que casi el 56 % de 105 pa

ei(:!lte:; ln::():°i:.JnCll~-;lh tipo de c ebi da a l.cohoLí.ca en dife--.::no:;:)s gra

d oa , y t::"2hj en '.:1 toO,:; ruoion fn~o:;:do!'e3 c:r.:5l1.iCO~,1. roo cua l pc<':de re

v e La r e n c i e r t a :;-n;.'te el tipo di? pel'so:1ali da d de 100 ?:1Cjr°,:'i:es y

titis el ~lcoholin~Q.

.,C,' •.



5. - Dl.1ut.nl de lot¡ ;:nte cedt~n t1cn pe r~i"~1'::leu - pato lOf.:icon. en contir-a ,

no e 'l\le 'I do lo') pélciGnt'Js h'lhü:¡ tenido padecimientos rela(:io

rudo" co n el ;l¡.>"!,,,t:¡ dicc,;tivo ;r' 2 ti" ,:~11\):: pild¡;Cic:'Oll do litln

nin ve nLcuLar di:::¡~~ao:,!tic:nlB oat-e~i d-:: ~iU inr·rHGO o seu ftle"!o.1 1-1:18

C~::lo- hnll:~~;~:D d;:,.::rtl'o del n c í.o "1.\.1.1. '·1~;:.·gj,cj"E8'tO ti,ene Gran i.r.po r ....

t'jnci(~ "':.;":1 ·lUt:' co;:o din,r'~htl~ttict) t:03: p:'l:r;(~:-'n in;;Jtancin e n 01r1.1:10$ p:'.!

cit~nt.ct ~le ~:()r.~'pl:::;h:') 11 t.i.{)~;i~~ 1,"(·;:tC-tE: lr y el. h311az/'o qu íi u rr t co

fll(~ d!:' ":~:·¡nct'c;:¡ti''',.is lo jue ve:.... e13 lUf; c.i s L en (:1 ·~G.:: de lo~; e~-\:':O:3

1:) ~I:n~)[l ci:lo1,),::ic!.: fller;)!'! !,rl!l(:~i".Let1to" del nrb oL biliur y reLa

c;i')n2>:1010 c o n l:t üd~'~t1 pr'O~lf~r,~ij (~c· ·~"f .. 4 nrIO¡'.l ú~Jt;a de a cue rü o con 13

(:.• _ l\ihla de (:,l~jclcll ent'·(:~ Le.. .: Di' ';::; :ti':'[I~~ d(~ !.7\;·:7.'e:~o y 10;'J .jl:~ e:;re~

t~,j: '~.)'.'71~'¡ ~"c (lb:~.~.,·,:ó 1:.'1:; ·-11"'] il:l~·.:'¡.:_lr:',);~; ·i',lU ~)cle'11.iza on en }~l ingre

so J~ 103 pD~is:lt(·~ ~Q:~cuc~'da~ C~:1 (.'} de e~:¡'e8o ~o}.~~~nt~ c~n~ en

e I, ::,:'O_~, ::ljcrHl~) t>;t¡i.'1CI~>,(:O ci i.:¡v.io:::.1 (~n (~1. EO,{ de Lo s r(~:·~t(1nt;~:1. c;t.t*.!'B

l')..~ n·) '::::1;",' en ;.:J 0-}:~c:i,(q·~ ve- la::: ::;e~>ie;] de o t z-oa üu-:':).r.~e.G lo cua L

.j.'] p:.i~:-,·~_!~t;;0 r<Il":t ~'.';~l~~)::{~ ·tI.H.; ;·d bt'::;l el tt'3t:l:Iti('ntn de i:l{:t'(~~,~O dn

lo~ ~~C~ú;ltC3 (lC3~~ el. pllllt0 ~0 'fistrl ~cldjc~ ~s rQl!ltj'r3~e~t~ con
~ler.vf."~d(}~· p::l.r:l ·~;!.~·;:"".IJ." ,,:,:·;.({j11u:;,(:! :~'~,n,d::'o;!0 :-Ji'udo ¡)":l ~3b:1one:-t ti':\ !3C to

nan ;:'J~(~:id·;~G c~:~~·;~:.'(:iC".~C:{~~ pura 1'1 t.:,,::)'t;"'nür:nt') dc:l·f~HHd~·o r eaL 'yn :p.l~

el diH;~"nósti,::) 1,(; ~~' ;'10 ::(~ ~d\~tu5 e:i ¡::::-Dn p'.1rte de 18 Ci::::-.l?

~lini~0 L::n,~.d:~tl:-; ,'x' 'L'j'; t;:.;t~·"Jdi·):.: (1.) .~~;:bl')pte y (lt~ l~d}:lJ:f;l.to' 10 p~tr;)

d~,~'!:.o.:: r:u'_~nt'j :il. :'..e,·::¡.7' de lr:.~ =,f.\i,1i(1~l;·~ ~}:;t.~dJleGi{l~)~.,; no o::::."lt0 rc

~i~lio~1 (';e ID rJ' j'I{:(\,"ld t1'..:1 Gu::d:'() :t da i).tt.! EJ8,rn (::·>t,~~blece::·· e l. :!IOeI'1n.

i;l')'tl).:i ru ;: ':.'.1. r:: ~

"PC"'H;:~;!Jo C ....l que l.t~ 0t·i.ol.o.-,,:i:·~ ·Je·} ~)::lde~i:.JíPrtt() .rnj;:··~j ob!}~·t:¡.·:--:~.::ion (101

cond:l.~t,;) COJr¡1Jn f::~:;'e<Jj'i:'~:::J:3 .iu~~ 1~1 ai.l'u{~.ra e,']b~::'i-:t ja!~:";:'.IJ .. un pape L

r.'~uJ· ·i::'.pr')~'t:'~:lte ::/;'i (l.Hü 1~ dt:,,,:co~:!P:·~·3ión (i>.~ 1:-1;:) VL1;, b1.1i:ll'~~:;1 ofrece-

]"1::::: n n [:~e:ir):::-- Tj.tonr1~!ti(~o TI'~7'r)J:1.:;·i!;to (-1 (ii~;'··,'1o:".d;ic·) dnb;~ rc r o po r«

tU?Hi (':o::t"J La ~lli··.~ ;'~:1~.t~.l e~.:t,,_·üc~::..; d(: la {~-,,;·()lu·.~'i 60 y tl~;\('~'l')': banc3

n~~:';l r;~'::':Yj:Jl' f~n H:! ':¡:lJ.Ji.· IJt'O:1(y{'t..ic!) ~¡'1 ·i.t:.e 1:.t:'1 nz:l1.us'.!S :/ 1,)~.; e:ltll-

ili<)'J do,-.' .::.: <le: :,:'!)'~I"/"c,:;~ enc.::ll:;O ~~..:.:~:~(Jn en i:~::·GO;( cn~.;'.)8 fu t.'l'C! Y'¿ l~,.:.tor~ oo ns-

t,~~nt •.~:; (;:~~d, (~n '1~J '·;·l~·,,);·:t:~ de. 1,,):.'; }'n,~.~i.e~ite.:,; de l';'l ::¡0.['1 u ,

r



7.- :::n n"lH~ion n E t'lbln del pnde::L;t';nto ac'tua L y(lel tic:::l' (10 ll

'.'olución: TOtwndo ·la eJ..ira ',ue rOG":10~ conlJldC:l:'1J.' :n,l~l llíc't'i :1 pOJ'

loe rro:,,~ciiotn!'.1!J(lof1 (lncont.ru~()iJ 1ue fué dr lA .06 d í as d!! c-f.11~\

ción1.o~l)r~l 1'1\)(:1: p enaar \luC en l,',I!n:.l:fQl'i:lalL;~lno~-~,d.:~,l')~ !"t~H::icn

te5 p-:"cscni:;¡'=·Ol1,nrl ticrpo cOilnidr:::~;j;-.~1.(1p.ntro-.ln a~Y'.t:,1:::1.0'>:

t\1r~~o81 ~;)~'pit::~t. 3i·ll c;;':/::l r~~:o l'J .;..1~io: i~: du 1~}np:Jctc!ntc3 JL':'e-~en;':"

'(;0 u>: C'u:J(L'o ;:¡biio¡ün.]l jue ;;i:-6 :.:1;'(dcd)r del do Lo r y '.jUe no f~te

dtti~;:TlOstjcJ:d-~ (7Ü for:'2-'::~ €fecti1fl~ a 1°'H1Gnt' del tio!npo oonsiG'l:,}'¡~]lí:uc

cvo Iuc í cn , 'l'odo!; 13oto:·, datan n03 :meon Jlen,TJr.1\l8 ni bien br,nn

c.re8tit:i~.: no C.,!;1 un 'cn:.;Oro coznn detoclo8 Lo n 'di;~nt dist3t~mbi(1n de

~,;¡arun-a I ..::tol.oEin 11trI'üctjellte po r 1,:) (lue df!b~ cl+~ t'1:,d:r1T p1'Dsr';:i.to en

la;,:e~tl~ delclÚl!.<:o y del cí ru jano '~omo ul1po~1ible di;li¡nósti(~:J de

c\\"'ll:lUi el' !1<~ ~i (~Hte ~l\l e l,resente d-tJto~. dB n í no .~Ol:Jt? :;1 br.1Qmtn~]. ,~!i'-.;udo

y !:-:;:ollci.t~u·· Los ~nti.uji,="::J corl'e~:::r'J:l!lient(~~~ p,:l,.:-n dcocH1"t;,u"lu en to

dos _.103 p~,1ci(~nt'3c con las cara~-tt1t'±.·~tíC:J:J ríe:l~ion.')dHn.

8~- ·Den"t:r·o d(' Los ::;int~):":8~ y ,frígno:.ü~:; l;:¡?o~'t'i:nt~ tO~:1r o n Ci.lf;:''tt:"' los

s).;-:ui,e:~t~'~ d l3;'t o'n ,: ' .si do Lor en (!.'le:pi~:aD+;ri() errtu~;{) !1l.'.t!sente en el

50~de lo::; ]liJ.cicntec'·;¡ en h í poaond; í o dúl'.Qc~~o en el 40-:: n'p~'('n':. El.

';""o;nito y ln, l'úiuncat:::;'Lu\;i,eron t~:i.bi~nde:lt!·odfJl 50,'" dA f:·!~~l.t~í1cia

~3i co~o la dictens1.6n sbd~cin31 C?n la J~iUffi3 f~c~lencia lo Tless
i.:.:lpO'.rt:7.tnt~, pa ra t(J~:1.:~los en co n s í d e ro cá on y que Ddt'::;nns c:~t'.:¡ G~ aCUEr.

do ·con 1:::.::: cifr~~~r d~~ fJ:'O~l.H~l1Cifi :'eportBdnn po r la r.laJo:ria d~ los

,-~utn-e:'l c;):;~l.tado3 J' C,)U Lo a o'; t03 arel c()::1lmt,J!'io de la t~j~)l:i nn-.

telior ..

9.- 3n relz~ci.é:.1 C'1:t la t a bLa de lo::; e:':;1::l.ne.s d~;l~bol·;.)t;·:l=io es ~~ in

·t(Jre·~-:; '::o::::~:1t~.:r que en el 7~5:>~ de -::":'J::j pac íun t cs ne pre3ú:rt:S e Lt c ra

ai6n en l~~ cifras de ~~ilo~a 8~;i ~O~? de la glicf!~i8 y Ci!~~3 de
.fo3f:.d;ns?! alcalin:.t Leucoc t i;u~~ :l b í Lí.rrub.í.naa ~lto:c:)dns e n eL 60 aL

70_~-. e:-.;i;or; dn t os i'ne::"):'l C3~-5i c;:)~;,~)t";.:rLten en la r.:ayo·i~.l d~ l-:J~:; pac í e n

t(~!J ~)r) .1.' Lo \.~U(: pi("~!HjlJ -1'.\0 (IOn. hll~no:::; p:~l"U::tctl'on fH'.1C:r:O:J de L)B üntu.

rji.r)~ de (':"ibinete p:.1:'::i. (~QG'e-;' di::l :".:1'Jstic:J presun t í vo de La cn-t:idnd !-'In--

b16:-j en.
lO~- :>-.:: !i:::t.n·do con 1.:) tr:bl:~l dp·::x d8 t¡):'~lX ;¡ t1¡:1bdS::l l '; ;'\ : TI1';-:;:~~ "~.q n-tenc:b":'l

~pte'~~10 2 r.:.:if~tf;/¡ij2~; :j;-Ú;7';f:ntu ion -: 11;~;I'!.i:;io1.1 y~! '1\.i.O nl:"'-.:~j~; :·\.ttD:':·e~'1

:-:-::":;l~tO.;-;.:j71. el dCl't'!";.-;[1 u~'·.s.':":l (~,)n!:·::j"o·~' f~__ nc·\1.E:j~·:':i8. !;~l'l r'c:1~"t,1(.· ~j In (n
:~·:.F~¿;·i(':':l c n un 6~:-: i.<l. 'i~t.') ¡-"~'l~'; f :~<~~I€'nt0Cll"5 ":1.1'r; .... :... ~ll.':~:'-::·¡·i·:t") tl:'1



11.- Co;r.eni;l.-p"to d~ l~i: t.:~hln3 de t~'J. t~;~\ierrto r;tdrJico· y tU'lnic.::loo::

:Est:,)?Jiv;;¡ de ~1cue:-'.do ~ón e l tipo <lfl t.ratni1i(~nto !.1édlco .i!!lp~.n·t.:.(~O

lo cual oo·tnblcctl un n~ltndo do r.'csc,,!np¡·¡,d.ón ¡;:d'::J"t:-ica :nejOl'" ln

hidratación del pn<:ir.mte y uli"i.l en p:>t'1;e el rJol~::' de eU:l1,uj\l1'

p3tol(Jti"~ del :r~lr;::d;l) di:SD~rti·,ro:.HU' i.ll~ ~"lOi,l e n fo.~·r;:¡'J 'tCTn.:Jol,':Jl. sin

nóntíco ;yn 'l,He) o!: tl':ltmnicnto "el-in OBpectantc y se cor:rcl'l'~'i.ona

:tinl:a cfec"ti\"'id::Ht o .rcueldifJ (:e trHto:í:.iento p.:1:':) ti[L¡:cnr {)~:n~ con
c.u~~ta .

n!~ntro del t!"trt:8;JliQnt~ (luin{rclcc Ú:~ :~'.1;;r dificil de.prcci~~~T'~uC

tipo do intDl'''I0rJ.ció:l <1í:~bo de rE:;::L:i_z3rucdonn"te:13.nQ enc9(1~ l'óciari

te Y"11lO bu h!übzicQ:\ en ,,1 t::-·3''J:lpp.l.'ato'i6 :1 In ex!¡cl'ie:1Ci:1 del

c:lliJjnno r.o n 'punto:-; nn{:u.lnl·co '~:1 el tipo dí! CiX'tl~::~i.a qu e dolje·~"a rne 

li:.·3!.... ac , 7id{:,':~~:1 do l;)fj (-1n1a~c:.:'rJc;'"~::;{~·D :'H~. pu o de ~:;OF;pEChfll' la C~P13a c

'ti::llo":.~icH q:1C d'~ 3C~)'21'do rl l.o;~; :·.::llnz,~o.3 por;r.j,-tj.r8 r0~~li::~~:'..· on cadn

r:aso unu t6;~ni.G~.l ,::~(}F')\\8dn. }):\ ~~.l!2,~·~t::a Gel'10 LJ ciru,::fn r!;:.~:l u~Jadn

:"\1;5 1::i c-:.l":-::-:.i;::.tec"t.);d:; con c1r:::'~·~':':'.;¡;;'eion do !.:J.q Vi;,i:; bi.li:l.~'D:-; con

:.1:)1,i.c~;1Ci~.J:1 rh~ ;";')r.dn en 'J.." fJH 9 ;::;; i ¡;r.tf~s o ~·~(~U el S6. 21j;~ s"i..-'J:!.Jr:ndo

C:10l~C('l! de fr·:~c·~tüj~()5.a 1"'t L·!pn.;:~.;".;-)~:,i~·. eX!llo:'adnr:;j G(}T1 m~·~t0(jo de er&

~:Jj~;.. En o t io n ::~{~ q:·::::,1,1"On, ;!~.~:;.1.:'_~~.~ Ot:':-l~ t"::-\11J.ca~~ e,);,:!o l:~ ~~·~·:":·~··,·):Jt'):1i~

1->5.1CJ:·Ol)1~J;:;t::~ ,/ e:¡ 0:;11) :112; i'{;'·:'(?j.'):; htl·L:!d:i:>:;~tj.v·:.! })O;-- "j1:J'~'~·~· ~~';.do re

:rt~in~;e.!·\"c·r;i.~}!) pr:~.·o LiJ.i~· no ti(u~¡) ;r::",·.:ct·i ':-.Lrni.'J rj~;.!)~~ion ..-.~;)~) ·L.-.~ e Le-.

c c i dn de 10::°, !l1 !)G;:dj>~it:nt(F; tll-' ~:.:'i~ie,".. L~8::; f!"¡~~C""J~:::"'l'te:.:~~:1:;~ t~._:i;nl)l(~-

or-,e-L'aC'iOn ¡j~ Vl.i!}J¡"}J: (T-:-:~ncl.'¡.:::JtOr:~:H/',:(':H1r:t\)75·:) ::'.1.V~ ~}r~,~}Jr~ ;:I-~,:·,1.Y~:'·Hl nu

t'J!'C~~:; ayu :':j\~on :~O(: }']', uni(3.\.lde~; ::) ~;l:: ':¡.pitj ir:"t;,·~-::r:i&;l e r ! ': } 1.'l:.: '1UÜ

~)t: ~112!lt,n ~- "t·~ ti,;)!)" int(:'~..{!~.~:'i.-·5·· h:i~··)j"J~:~.~··"i0 }_~1 1':;-:·;:>·:;".1:;":'.:-:1.:.1 de

rr:o:\t,'~lt,'J~::~1 fn!:'.l~;if\¡,-";r;:~J·l\.'c~ ~~~··:"':"~:~"~;::'~(~n~;t:: no t·:::.:l.',:n ():).')·~'t",!n.:t(:;!d !J0!'

{:'.lt~'-:1do d(~ Lu ·J:-~t(:.'n~:;i(jtl rh1 en;>~. ~:>·'.l:.1d rJ' o "i'.lc:d::!:"lJO c{)n :1"~t~rn~·

c í.ouo a .f:i~-;i.Ql()~":\.cnrJ i::jJpO:'tfH¡ti:;:':,':~; (~(J;;~') ..,)rl e~:i ¡~nl,111.~~I,~'i.o;; ::~ ln

ftU1ci.6n r.::ldor':L)na y i3XOGi'i.n8 !~.:)~. .l}';~ncl'::;J.¡3.

Se p'1C'df~ c!)n~:,;:i.dc:·;Jr ¿un l~~~.~ i::.·t';;~'·!fncjO!le3 rc[.¡1.i:~:;Hln~1 fP1 ;,'1 ho~.pl-

tr.!l ao n lH·I:~,ia-~:~v~.:r~ J.':.: :.\1.(: l·~:<~ ;'~~';':;'.)J()r.i lltil:i~·.~':;~s ~;()n {la'!, .~;}".:.:> (h..-!--

:.-i"!~ti·¡o 11(;:~"() sí n ~·e;:)3c(lbiLi.ü,;,,: ~~~riin;:'_l:1 Q:':~~l;:'O. ;.d.n c:r~~:" .,,:-() :1 re

~r~:~' de .:.~¡C~ il:j ::·::EHl. i'f:!alií~(lÜ;J :L::'~;;:~~~l('\',ci()';H;~:: t:.~n ~l\l::i~~kl~:~l:' ~f':; cono

e I ;1ipple r~'JC';3t::'J(; l~::·¡t·~di.:·:tie;tn ·::.t~t:'\ r]~::nt'.::o ce c1ft':1:; ~'~. coinni-



L).- 1);-: flcut'nlo co n la e voIu o í on de 10:3 ps c í errte n r

De aeuc rdo CCI:1 Lns ciL'n.rT que De tomo ron 4, plcilmtc3 fnlleoienm

los cua Les p~.'escnt:¡::'()n e~3t'ldo lnfnccio~¡o Gepticoco;nplicndo con

tn::mficicill~Ü' renal n/iud::; y uno dé el.Loo con insuficiencia respi

.l'ato:'j.::. 1>2 10;'; VIc í errte n que cu i-aron ::;0 reporta 4 pero no ae AA

t1211.i oo d~~ t();~ DUfi Ci.fH1"tH~!) do 1. c~)r.:t 1") 0X terno yn ·'lU~~:!.o ~-;oh"~;1 V',,¡ t~1

;;:) ~] J).';.·C<;C?'lt(,j~·., 1 do Lo s I~::i;',>i "llt<:::J1ue ~p.!'üsel"l"tn!:.'on mej orLa f'ueron

d~.,dcs de }z:¡,t:l }1I'ncticnmente s.í n co¡;rp1.ic¡¡ci<:\nO:1 i~poI'tt1nte~;' so Lamm

"te una }}rJcicnto que presentó .fístuJ':J y que ha estado internoc.Jo en

vOI,'i"" ocac í.onen con I.lltC)""lCion endocr ínaa y exocrinas del !,sncrl!t

"Esto:, tla"tos pnn,¡ la pabo Lorda '1Uf! no e ocupa y dndo el cuadro de

gravedad de Lo s ~.180f.l neenoncnt;,ra dB11't!:o de 1 n s <:11'1'9:3 enuncf.a-,

duo en La literatir;] médica aunqu e nuoetl'u serie es muy pequeña

p.;JX'U po der '~'pO;.·t3.r d8"tOS 1'll"'cc;j.80S pe r o (jrJpo!'o que es t a pequeña

serie. tomada sea c orrtí.nuad a como t rabaLo (le inveotiplción por 0

t:ro re~c;ident(; y que alcance una S(·):;:':\.e import:;mte para ser tomada

en cu\'nta y que rn:11l:1ent[~ tenga un '[alol' cs1;adis"l';jco.

GO;;\J'LU3IONES:

Con 10G datos obtenidos at~~ez de los cuud~os sunteneindo pre

sent(, d el no. redu cído de.' I)[iGion'tes podemos con:figu.r que la P¡'ln

cre3tj.tis es una idcnt:td;¡d pntolo,stcn 'leté pu od e )Jres~ntai'8e en

casi I;:U 1Ü(11,.l:Í.81' "dad pe re corno p. o;r¡cd:Lo en t rc la 40 y 50 d acade

de 1,;\ vida y qll~Jnllede atn cnr ti cua Lqu í er aexo que tim'18 prefe

r cncf.a s)!:)¡Q el )":::¡~lcu.lin') cuonüo la causa 01;io101¡;iC8 es "eL al

coholisco Y p~cfDrcnaiu pOl' el fe~enino cuando su~re como com

)J1ic¡~aion de p3",;olOé:-.i.F.i ei lin!'. :jue s ín tener un úto pE1"l;O,f;nOmo-.

m co . pea (,,1 dia¡e"JlOcrt:iC'o lwy ':tUC -pf:nsar en el cun d ro c Lírrí.co que

p:,esent;" fólrilili tnd con ot ro s cuadro abdominales agudo:> Y' que como

se viá -ticnn una .f'n;cuencta la eleva c í on de: enz í maa :P1!l1(';!"\;;:rbieas

:l datoG de Labo ratori c Bi};l"GI;ados corso la r'oDl'atasn uLca LLua la

COI:lplicucio;,ws 3c:n'i;i ca a 1.]\.10 oLva n Los Lcu cocíto s y que 103 Té;.:: de

nl}(iO~lCn oto!'{~un dato s de íntc::~eG como son l~l d íLaf.a cfon de asas

de intestihéJ d01¡,od0 la aparí ct on de aire en el mÍf3::lo yb inme;en

de v í drLo dC:·;l}I).nl.h l'.Hl aunqu e :\.nfre ene nte en o nt e trn1Jnjo como

el úe~'TC\;;l':) banul en 1n p Laca de t,ST::1X nos pueder 8ttr'f:rir la })O.

sibil:i.c.iad del diF"moc;'l:i.co y ü:;t~;Jl::>~1 :nleci~~!(Jon a aCG'~~Jl·;:1J' este
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De los .;,,'.i!'::ro:, obt"'l1J..J '.0 en el presente trahajo 1'0

mos deduci.r '11)'::' ·~;cniGn'.~o 1';C86::t:.: ".:. k.O. li!'litll':o de pacie!!.

·tes deu.1 s e r-í e tratados con metodo s dCl'ivativos CG:cJC son 

In des cJl',?roBi.6n de 1 árbo ~L 11iLí a r con la co lcciJértostor.du el

re:po so ,~c 1.n es ~~iJ ;l¡ ]."c'.o), Cj'':'':¡:';'''~:iY'', con la g8strostomía y

el Lava do l)~: J.'.l ton ':,,1 C:()~ll;LH1JJ) son medidas int1i)'oct~s 'lue en

01 no ,·r:•.',to aiíu acudo de I, cuadro que no }ln tcnJ.cJo ):'e¡:¡i~~i()nüf1

~:f\.\.:;:: ,->. r :inc:' l~ j l!J(ji té:l'tc ¡:; 1", c"tehiljY.acíl.~l1 FG~;81)o15cl1

<; •. 1 1 e " ··~;·-:·e.

Sin embnrgo (lebD~no;:J 2'SConOC(; r ,;.uc lo Ci,~.'1J.c:íe l:€l ~'én

(:~ota en cxpe i ),mentuciSll :it':. '.iU('; no t~:':i.f.rCl~ lU1H téc-

nica qui :1!

l"J'o111e:l:::. J.1~: o ''e\.'..!': Lon 1.'.J.t:J.i'l'.!.-: ..,f;;;~; var-í os :invest:iCndo~'c3 .s.
:;(:ctlÍsn tl':;:ha;jos ,HUY lnt('le:')[-mtc<) nG13:'C'i del ':UH1[)j0-lllil,Í":'-

--'1 "C· dEl }¡:).'."~' ~{::t);::.U". ..... - -- _.. - ~.
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7¡ ._

llI"i\ {,lO:; 'iA~'IA.

1.- ¡t'hú ole of Su: ·~·~.Y t."1 L.~n·tepf1nCl C'nti, liJ:l DitTl)st:tve disc:l~tc

~l 01 21 r;j r·.1-~G 67:?-l.l75 Au:;. 76

?.- E;'!Jc~'it?nc¡" 71jt\1 :'1 r¡:l:lcl'e[<Hcv(it,()do:1'?cto;;l'lQ~¡. Are. Sllr,,, .kn 1976
P~,n' 77- >() '1<)1 1 U J:m :l.'f! F, •

..;;:"j l~J·1-1e;-'.111-,{len"~.1·;;t()n l~l_the t reatrnent of -hQ~~o

r:rbat:ic poncrcat'it:to, the :-~:.v~:·t:~t!\ jO~l~'nHl of su:tet-y "vol 1)2

.:\.ur:ur:;t 1 ~:7 G 1':i.'73 .. r;.,? O-'ll!5 R"

4 ... - A!Jl~tivc: i.;l..1.r¿~o.r'Y fo1' ncc~'o"ti:!.i::p panc rua t í.t La , lrh.c~ ;lrncric:~tt

jO\l:'rlal o-t':':;Ul","·-cr:t Vol 1,31 jl(:.n:"(·l~:t 1976 Pa:;:s 125-128.

:".- Su.r~~:,ica~ t;.'e::rt~:Ü:~nt jJ1 c}\::onio leln!J::~inC' pancreat;itib. Thn l'1':1cet

?8[;8 4úü-.~63 Pnhrl.ln¡'y Ff77.
6.- He":z' t01::.I1 :P:lr:c;l):J!;e~'to,nJ' f o : het1':1rnj'7ic -p':l:lcrcatitla tc:':lO n'!lorican

J<)t~rr;r!l o í' :"IU;¡'!"'.?:r'j' Vi) 1. 127 Pago 1~~1-195 }'obrunry 19'7.';.

1974
0.- AlJ'fJ~sit:1. of cpe r-ati ve tt'''~let for oruornc p.,:¡crcéittti,., the !lmeri

can 5<)'11.;,"nnl 01' Gttr;~'Ct':t Vtl1.\~J:en 129 Jun .).975 rU;:,rJ 621-62g.

g ...~ 1"1'0n)sl;i~ s'i.:-~s nnd "t;he rolé c r nperatlvo L1:1n~gcm\~'ntei~-l uc·at·~ pqn

Cl'e'1tit:J.::: 3'.lrC",;'y'ynQcolor:f :¡ o~:>t::'ej;rict¡ Vol 130 Peas 6S-59 Jul 74

10..'- YivE: :) t','1iJ;lt:l ;;:fr¿¡C folIo'(jil:P ;:~ftcr Sl.lr;.:üt""'.I t'o r chronif} p1::creatitin

in :lA f.; ':)u·t:i.o:l'ti.~" Ahf~ au r...:; Au.:¿ust 1974 Vol 19r4 Vol laO-? P ..185-::1

11.- ·JI):::1':;<:ic::::ti.on:J A,jo(~i~HJaa a La c í ru.rLc del p3:1crCOS 1J.1r i : Ju n J! m(idi~o

26 ar.Lil.l'Jl1 ]1,).215 'l'ornoX'flLl'). ~ (}1-3'J).

12.~ Oddi ~~f.:¡i'r:.c:te;"apla!:~ty ín th~~ r::;-~:lHtZCmnllt o f eo:crplictttd b-L-lt~ry an d

?anc.:'c",tic- ¡Ji;;Ci!;Ho. Aneric,~'; j;:¡ctr-nal o'f iJUrf:er:y Vol 129 1,~iJY 1'J75

('iO;:-':;í12) -

13~- P3ns.~~::tico-jcjl¡rlo~tQ~Y in cll~~nic p8ncr"cati'tis. Aoto C~ltr Scand
lIt 1..;. }}n ,'::) 1.19-·1A 6 1<:75 ..

14 l'- 5·J.~'['i(~::'l :i.!ltc:r"'/'ün~;iv::1n in :JCl,l.:;~:: ne c rc t í z.ín.: panc r esti tirJ .. Ir~le

<1.:,(;z'i::';J.:\ ,jollrmll o í' ,me,;:"':':l vo L 1.27 ur r í L 1<)74 (48,\-.'\,<)1)

l.~'j.- i;;::?~!~·~l.et1CD T,'/tt:~~ 21. p:-Hv.lr·aotia()d;¡od8neC'to:nit:.~ .k!·ch 3u.:'[': \:01 1.11

J,:;n 1.'076. ¡:,,(~s:'7 ,-O/j.
16.- ~:~jo~' '-3t~t~'Qintl:~:~1;jY~i11 h~.".':o.!'r~::f~ic nrl:loeif:t'?Jd, ·:r1tb. }\':i~~~':'"'Jtic PSC1.1-
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