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Ef primer estudio de alto valor cientifice relative a la funcion v pa-
tologia del pancreas fue realizado por una de las figuras més grandes
de la Medicina pModerna, Claudio Bernard, guien en 1856 fus ol | prime
ro en producie pancreatitis, mediante la inyeccion en el Wirsung de

una mezcla de dos naries de bilis con una de aceHe.
] i » by enfermedad fue descrito por primera vez
ery 1889 publicd la asociacion de litiasis
GNcrea !wcrra X en esa 3,smaf

e 1

ﬁa_
bi-
t,f:h ,

15 Hospital, del cirulano %‘a} 5. Halste
oy pém. eas COMID (ALISA g8 Su sm!amaum guaa
g el m,nsm ademas fa posibitidad de preducir la le
asis def colédeco con calculo enclavads que obstr uye el
\mrf;uﬂg cuando corve adosado a! (’;Eéd@r‘o en cafio de fusil, Ademds
inciuyd estudios experimentales que doc umv,n‘cdnaz gue ia bilis aspi~
rada de o vesicula biliar del perro o inyectada en el conducto princi-
} ;

pal, pri )‘}I*Ué SEVETES NECT0STS hemorragicas del pdncreas, £ proble

ina se presento at com que ei calculo en la papile era muy -
BOCo freu,ema ﬁaz’ath%'rssaidé grzﬁai ue podia ser un es pasmo esfinte-

riane ta causa del reflujo. En 99‘“ Bale y cols. sugirieron que el
edema (secundaric a agentes {rritanies como el alcohol, o inflar 'n'*tw
rios) produce ia ohstruccion. Esta leorfa es posible de objeciones muy
graves. Primeramente, l disposicio .18 fa flm“xUHd fe Vater, es tal g
siun cdlouto se detisne, obstruye mads bien el colédoco v el W irgum}

iy
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antes que comunicarios. Asi mismo un espasmo del esfinter de Oddi
cierra los dos conductos separadamente mas que favorecer 1a comu-
nicacion.

En {a década siguienie, importantes contribuciones sefialan que
es factibie provocar of prohiema pancréatico sin {a participacion del -
factor hiliar. Aparecen asi, :.Si'erent“ teorias que invocan bien sea -
un fa f“tut' neurovascuiar o un mecanismo de hipersensibilidad o fras-
tornos circulatorios comn ac mwﬁ causales del proceso.

Diros investivadoras fi nalmante seRalan of valor de la hip arpre- -
sidn ductai J" ghstacule cuando ia gldndula esid activada al mdximo
par axcesos alimenticios o alcohdliicos. (1)

rcatitis aguda en of pe-
- ¥ ey
con plros aulorss, he

w‘«w'*af% cuscenti-
I cidencia de mortali-

rin ANGS, &% "m o ser responsable ¢

mulando sindrome abdominal agudo en apr

errores dlagnc efm 5 I
Lw« fgdﬂfw u.amm \.fa ﬁue es imz,ms%

madamente 1 59

¢ §
L118 MBs severa Y,
= )

L Y, O &l t m; }% de ia as‘m ﬂra prwmne i preum-
£idn hacia ia sequT C§2 que w’:w como consecuencia discrepancia en -
cuanto al maneio inicial de todos fos cuadros de pancreatitis aqwif,, zé
dico ¢ auiriirgics 5\505@ s opinamos que el tratamiento debe ser in
{:E:ﬁnpmp conser uaﬂ*ar v et guirtivgico estara supeditado a las comp *L

caciones sospe ‘1“3
creatitis de origen i

por 16s canihios ummoc. del paciente y ala mn
isﬁ‘, una ver que ha cedido 1a fase aguda,
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ANATOMIA DEL PANCREAS

E£1 pancreas se halla situade en ei espacio retroperitoneal, cru-
za transversalmente el alxlomen: superior y se extiende desde ef dug-
dene al bazo. La gldndula posee normaimente un color rosado. Es de
forma irrequiar y su longitud varia de 10 a 15 ¢cm., con un peso de 60
a 100 gr. Esta glandula se divide en cabeza, cuerpoy cola. La cabeza,
gue as de mayor dimetro que el resto de 13 gléndula, descansa sobre
fa vena cava, lag '.:enaf; remi?s y {a arieria renal derecha, v rodea en
general al colédoco. Se halla atojada en Iz curva del duedenoy en ge-

estd adherida al p »tsm: y rodea los vasos pancréatico~ducdena-
duodens raramente poses un mesenterio que i,\;eéa epararse
del pancreas, La caberd se halla anteriormente recub erza por &l peri-
toneo v 1a porcidn antral dei aumgg ol colon transwerso, o **af'gafs
fa cols del pancreas sg Qwewu& neia

& inte 3?; no ﬂmwéo 4 mi‘ﬁzh y

iznud sfatics, cruzan la aorla, iog vasos mesanté-
ricos supsriores, of rifién fzguierde y 1a oipsula suprarrenal izquisr-
da v {a cola Heoa hasia = hilio del bazo, cuyos vasos descansan en la
poreitn superior o pareialments dentro de la substancia  gfandutar,

Irrigacion

sangs.:i’m&a del ;3&?’;(:?%:?‘;‘
FI pancreas se hatla siluade en tres civeulos rx.rx;;am réaticos ar-
teriales entrelaz sades, formades respeclivamente por las arterias hepé-

tica, espiénica v mesentérica superior, FEstas tres grandes arferias -
junto con e im nco celiaco, proporcionan los vasoes arteriales al pin-
creas v @ les organes inmediatamenta asociados con el mismo.

renaje linfalico del pancraas.

Los troncos tinfaticos colectores drenan en los ganglios def hilie -
del bazo a ia izquierda v en los ganglios pancréaticos, duodenales y sub
pitdrices a fa derecha, £l drenaje se verifica a través de ios ganglios -~
pancréaticos supersor /5% farqo de 1a arteria hepdlica, por arribay
hacia los ganglios infrahepdlicos, mesentéricos superiores y adrticos
nat ahaio,
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Inervacién del pdncreas.
£ pancreas se halla inarvado por nervios simpaticos v parasimpé-
ticos. Los primeros proceden de los tres nervios esplacnices por los -
gangtios celfacs ; fos nervios p ;3*‘a~,: npaticos i;mcmeﬁ del vago, tam-
bién por via del gﬂ 0 cai%«aca Las fibras parasimpdticas pregangliona-
res terminan en los canatios inirinsecos dentro del pancreas o bien po.
sibemente en of duodene. £ dolor as transmitido por af{érr ntes visce-

St
rales a EI:}.‘,’::'-_\ ie i

3 "‘Wu chions v de dog afiy fos sin ?§3 ticos bilaterates

oo

tos conducios nancreaticos con el duo-

oy conduclns de
~3 x ",é o
‘:>ii,zl>s!«;‘€i(‘% repetiog Y I

i‘s:'-"‘s;':'fs ut? conducte con

as v su refacion oon el co-
i, aw‘&’ o desde que

whcreatifis-,

oo oo cofdae h

| pal en un puﬂffrﬂﬁ -
-:tfs;'n.'y clo comuinica con o ?3:13, inalen el 50
u: [?p}/{ \f\. [‘FF"‘*i\ Y (;Vﬂ:‘:(“” I G‘g{}r;\') o (‘3? 17{] {

85 de los casos, Fnoocasiones s encumi,an pequenos conductos acce

s;rfv-" que pasan desde 12 glindula al duodeno o al colédoco, En mas del

% de los casos et conducto de Wirsung es el conducio panicréatico prin
n.g}ai. la porci ion terminal del colédoco se hatla enclavada dentro de la
cabeza del pancreas en el 657 de fos sujelos v se encuentra cerca y uni-
da at cmmzrw e Wirsung, mm conductos pueden discurrir uno al ja-
do del ofro por 1 pared dundenal v abrirse separadamente en la luz dei
dundeno, h ez.ien fusionarse v formar un conducto comn por fuera ~
det ducdene, o bien pueden juntarse v perder el fabique que los separa
dentro de 12 pared ¢ del duedenc o de la papita de Vater. Esta Oltima con
figuracidn conduce a la existencia real o potencial de un conducto co-
miin que puede demostrarse del 5 al 9% de los casos, segin &l méiodo
ampleado, ia tendencia o interes del investigador,
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quenas cantidades de tripsi *:a 1eden activar el jugo dentro del mis-
mo pancraas, puede ser que r;s pancréatico y presumiblemente -
péna,rem vivo, conter ;:m nhibidores de 1z tripsina,

Ei tripsi n@ ene v ia tr i;}tin L‘} f;amn U peﬂa mf&, L‘;r d@ cef“z:a de
24,000, Dei ¢ m&;em 25 in
aminoacidos pars formar tripsine
ta en varias formas. 1g enzima

HR A

‘x, nzu,ccum de ;‘.sta se Presew
rips%mz gs una endopeptidasa que rom-
¢ on finaty mecia de una cadena de paph{‘es.
Juesira una afinidad esnecial por fos enlaces de Tos aminodcidos basi-
r ’}dg el aslaban del grupo amino uni-
. la i??;’)&‘;f{ ' san
) s !e,.u

>0 Con-

(! giac :4}?“ o la

El juge pancréatico cortiens (s
xipeptide "s ?.%Tx‘ fz mclivacion de e
fad de i 0
de awaf@mm
o delos pg§=
Bl jugo pancréa
ribonue Sma 1’“%.3;
Las enzims

i cimagenos Hamados
cliy w~ se nierde mé
z anzima activa S-:%
armi m;i en el extremo car

b
j e M
m -
5y %
—
=
e
i

aoiiticas se acumulan en fos gi dnum de cimoge-
10528 Y No ;su,,wﬁ psnmmr en e Cmp!asma de la

ks h.-\l Rt
LV
)
o
=2

o {’J

céiuta normal. o el pd nereas se encuentra ung serfe de polipéptidos
inhibidores: se trata de grandes polipéptidos w 5 tc‘m?mmn conla -
enzima en una relscion de LG (}.

La Hipasa ¢s secratada por ¢l ‘f‘mﬁezﬁt come una enzima activa: ella
reguiere que la grasa se encuentre en un estado fisico ut;!,, producida
por fa accién de {as sales biliares o de GH a5 agenies actives. Ha de exis-
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tir siempre un ion cdlcico, aunque la enzima no requiere otros co-
factores conocidos ; es mas activa en un pH alcalino.

En fos granufos de cimdgeno de la célula acinosa se encuentra a-
mitasa. Reclentes prusbas indican, sin ew bargs, que ésta substancia
s& encuenira lambién en of citoptasma. La amilasa presente en el ju-
0 pancreatico es aclivada a medida que se secreta, £l ion cloruro es -
un cofactor ¢ 1a 2nzima digiere & ain fdon vy el glucégeno y actiaen -
fﬂrm:z aptima 3 fzn pHde 6.5 7,2, El producto final es la maltasa, En

el jugo pancréstico puede existir tambigén una maltasa, una sacarasay
una laciasa,

Requlacion de ia secrecian pancrd
*”m*s* tna fase cefalica breve y que es influida por el nervio vago.
’\fat’: 5 it s ¢ és 5 ficticla

¢ una comida ficlicia se produce una secre-
as, La sfmfam de ac:im en & ducdeno arovo-
o8 Ui s,m;c (e juad ;W“ ,,:f”zwws«o en bicarbonato. 5in C"‘ﬂ?}é’“‘j" 2]
p%% del contenido fiu\;‘m,mi ha de ser inferior 2 4.5 para que éste meca-
f1ising mqm su méxima actividad. De hecho, ef voiumen de ia secrecion
se halla mal corvelaciona ﬁn con el pii gel u}mem@o du(;je“u: que as -
superior en general 8 4.5, txiste 13 posibilidad de que factores de orden
nervioso, vagal v de orc .égm refiejo, lacal desempeﬁen un papel importan
te para aumentar v mantener el flujo de juge pancréatico. £l contenido
de enzimas en el jugo se hala pro )abiﬁnwme regido por {2 velocidad de
regeneracion de fa enzima y por factores fiberadores gue pueden ser de
‘n;:m vagal, reflejos locales ;hsrmmnaiw
Ef fugo see:?'ei:?:%n efy respue zsta @ la presencia de grasas es particular

mente vice en enzimas v coploso, £l secrefado en respuesta a ias protel
nas es infermedio v ef que corresponde a los hidratos de carbono es me-
m} tanio on cuanto al volumen como at contenido en enzimas.

tos formacos par asimpaticomiméticos actan en general sobre ef pan- -
creas disminuyendo ef volumen v el contenido en enzimas. La atropina
y alqurios compuesios cuaternarios disminuyen tanto el volumen cemo
{a excrecion de enzimas, La insulina disminuye el contenido de enzi- -
mas dei juge pancréatico. La histaminay el ak‘u ol estimulan ef meca-
nismo de ta secreting, ya gue provocan la secrecion de HCY por el esto-
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mago. El alcohol no posee efecios sobre la secrecién pancréatica, sal-
vo Dor éste mecanismo. L3 histamina posee un mecanismo secretor -
adicional, vue hasta el presente no se conoce en forma evidente. (1,2, 3)

a de fat fesiones inflamatorias del pancreas responde a -
Mo es x;:&‘ah observar en cualquisr gmu nodela -

cilares caracteristicas de su secreci ias al-
)u{*’}f'f}c canzar alto grado dest lftim)&ﬁ rala-

51
SR N0 =~“ (a;mm Y Lm fidad dal mw‘ie desencedenanie sino
también w,r, gl estado de activided funcional de ia nlam* Ha,

Rl coi w“an mds faciores ')i‘ﬁif?.’zl.ﬁi)r}% o desencadenanies gue -
propis e oS enumerar ing sigulentes:

4 frecusndcia phservada de fa Dilasis v de fas diversas lesiones orgd-
nicas \;f muomim« ri las vias bitiares en ﬂ% ciirso de las pancreatitis
ﬁqfu iustifica plenamente el hecho de que se haya atributdo al reflu-
jo bittar, un papel determinante en la ygnesis de 5sla enfermedad. Lon-
go v cols, reporian en 253 casos de pancreatitis aguda que el 77% estuvo
asociada a una enfermedad hiliar concom TmiP La biliopatia que se com.

probd ‘résﬁ“ee';unn*ften*er?f' fueia il z-a wcui%, (5d%) Ta it as‘s del
conducto principal (1451, cilculo de fa papila (3%) y colecistitis alitiasi-

ca {.2;}’&}.

i
ek como agente etiolbgico en las pancreatitis agudas va-
ria mm z«zmnr%:} an faz casuisticas de los diversas autores v también se-
giin donde se praciica #1 astudie, Se han efeciuado un sin ndmero de
mved;r aclones para dilucidar el ui“’i{;’éﬂ de ésta refacion etioldoica, y si
hien &s alin fema de condroversia, se afirma la posibitidad de que ssién
comprometidos varios {aclores yri,vmsns mecanismos. En realidad fa 7
dole del mecanismo de acclon es compleja, mitiples procesos pz}ienczf
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rian por un lade 1as respuestas de 12 regidn antro-duodeno-pancréatica:
al una estimulacién de 1a secrecion gistrica, lo que acarrea un aumen-
to de ia formacion y liberacion de secretina »co;ecismquin%na~pancreozi -
mina; é* ori q%nan do reflejos a nivel de a reqion vateriana y espasmos
det Qddi, v o a nivel del dundeno tendrian fugar procesos inflamatorios
con r-'mq :mm v edema a nivel de {a papila que determinarian obstruc-
cion canalicular para unos v reflujo dusdenal para otros.

5-\17

siderada nor nu mermsos in«
uerq *‘; la alergia es
¥ N

fa
@Hgar? i; -

importanie en la : sfermedad. Esta tearfa exr

gsencia y desarrolic a- %:x mejor gue fas ofras interprefa-
cie:mes;-’ pof su condicisn 5 red iz nfL ¥ por s;e§ da.ﬁ.a an :ﬁcm ico -
caracterizado pov alteracicnes vase sulares, :z:e:;u e

gue Hevan & una nacrosis as
- £

perfectamerie documeniads

ﬁ lrtiples abs
an 6xin fnmihm,

rereat §'i‘§ infecciosa,
1:. refacion de fa infeccidn bacteriana pura #n {a gancreatitis ciini-
ca se da en pocas ocasionas, Ast se han descrito muy raras observacio-
nes de &sia complicacin en enfermedades infecciosas: tifoidea, difterfa.
Ultimamente se ha liamado [a atencion sobre a posibilidad de fa ‘u‘ans mi
sign de fa infeccidn on afecciones de las vias biliares por via linfétic
ruta que fuera negada anterformente, Dentro de ésla eliologia se puedeﬁ
sefalar pancreatitis gue acompaian afa parotiditis v a Ia hepatitis viral.
S.-Pancreatitis postoperatoria.

Son ebservadas en raros ¢asos y Onicamente asociadas a lesian de -
la glandula pancréstica duranie el acto operatoris.

6.- Pancreatitis de rara eticlogia

fnciuimos aaul fas que se desarrollan consecutivas a trastornos -
metahdlicos, enddcrings, congdnites, nutricionales y trauméticos. £n
todas ellas no hay todavia una teoria que explique su modo de produc-
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FISTOPATOLOGIA.

L03 mecanismos esenciales que intervienen para desencadenar fa
5 Y de Indole variada de acuerdo a las diversas teorias funda-
la actualidad gozan de mayor predicamento.
res 1as mas impertantes

Conceptiia como factor principa

cipal @
jug@ glandular que invade ef intersticio con-
rel mecanisme de la activacion ¢

—

\v A‘ sdp B

o s
N i\?i"“

3 T ". o
<o Q’Qr.i. Vd C

slar. - ditimamenie irabajos experimentales de
valor, ponen de re § ieye las “«i'tf‘raf‘ior*ef en ta microcirculacion actua-
fizando i# Impariancia det factor vascutar en el desarrolio de jas iesio-
nes, De antiguo se conoce sz;; mk\ papel en 12 cliologia de fa enfer-

medad, es decir como agent )mrium:u de fa misma. £n la actualidad -

se valora su sarticinacion, como un nexo esencial 70 la secuencia de
fos ?en@ enos fisiopatogéni

Como toda circulacion lentificada promuseve lag trombosis intravas-
culares, aglo cibn de heinaties, toda &sta genera, como I6gica con

sevuencia fa isqueimia de | os capitares del acino y 1a anoxia del pan-
creas.
3.-Teor fa neuro-vascular, ~ la excitacion experimental del -

esplacnice izquierds en perros determina espashios vasculares, con -
isquemia, que seria responsable de §a puesta e marcha de la autodi-
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gestion pancréatica. (1,2,3)

g

canalicular
agresion primaria § vascular
| ] 2 idxico
7 7 otras
EDEMA
|
trastornos S, §{:“?f"\:~‘?i‘i§u?&¥ e
RN . {ciloguinasas)
cireulatorios i
X";ﬂ!
TRIPSINA
N L T, "
guimotrimsing ; Kalicreing
L i o
carboxipeptidasa ¥ = quininas
AUTODIGESTION / \
"/’ é ,i
ayoa ,,&{2/
pancreatitis shock dolor

Esquema |~ Fisiopatogenia de fas pancreatitis agudas (Doerr)

CUADRO CLINICO.

Existen relativamente pocos casos de pancreatitis aguda primaria -
grave, ¢ !E r}mmi% wmmi}rua sity dofor. Sin {*mbarge, an los estu-
dios autdpsicos se ha observado unad serie de casos da iz Hamada necre
sis aquda terminal, dal pancreas, en que af diagndstico no se sospecha
debido a 1a ausencia de dolor o 81‘3 era (e caracter poco claro o atriby
do 2 2 endermedad Tundamemat forminal, £ dofor por o general os ¢
sintoma pring z; :;,; la Iocalizacion e intensidad def dolor im,r=i,uﬂ en gran
parte del grado v exdensian del sroceso inflamatorio, Act

paiments sg wa-

rd

a4l
!

1t
1
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he por estudios de investigacion realizados por Blise y cols. que cuan-
do se trata de la cabeza del pdncreas el dolor se presenta en hipocon-
drio derecho ; eny el epigastrio cuando se trata del cuerpo v en el hipo-
condrio izquierdo cuando corvesponde a Ja cola del pdncreas.

£l caracter del dolor varia ampliamente. Inicialmente el dolor es @
menudo inseportable y tal vez desencadene ef chogue. Por lo comlin, -
el dolor es uz tipo continuo y en ocasiones se presenta tipo colico inter
mitente. Al comienzo se presentan frecuentemente néduseas v vomitos.
Los vémitos persistentes pueden ser debidos al Hamado fleo pancréatico
o 2 una ghstruccion intestinal concomitants,

l'. {; ;51(.3{{:?«;.,-%(){}(.\ .
. f_." A %;lzil,{ﬁ 0450 :, o (Eii*;ii?’i@

I
i, O oeRm el . ralos a
e gue sea 8 ;;}er or g las 300,
ol disn

rde fos 38 Ty es infrecuen-

» a5 cases fubminanies o pum as -

vinucion de su volumen, descenso de fa presion san- -
% 3

_l

quinez, ﬂ r; v viscosa, £ chogue vascular periférico se nresenta
probabiemente on todos los pacienies que prést x&'%'r"i’ Utia necrosis ma-
siva con hemor fan g, Raramente on log pact jentes gyaven nenie snfarmoes

s& presenta una peculiar coloracion cuténea que varfa del azul T pizarra
at color pardo amaritientoe moleade debide a equimosis - of color depends
de fa antiquadad de Ia extravasacion de la sangre. Aparece en la regidn
umbar {signo de Grey-Turnery o en ia | e{,mz,pes;:mzbmgalisxgm de -
Cullenj; venq nieral se presenta de los 5 a 7 dias de 1a enfermedad.

En muchos casos g2 ha observade la presencia de ictericia junto con
episvdmc agudos, sobre todo en aguéllos con enfermedad concomitante
de las vias biliares.

La distension abdominal
y &5 mas am»r&umm il el en
tismo esta disminuido 2n cer
te.

Los haliazgos radioldgicos indican elevacion de hemidiafragmas, ate-
feciasias ¥anmdreg, neumaenitis, derrame pleural basal, datos de fles -
y aumento del espacio gastrocolico, Las alleracicnes pleuropuimonares
se encuentran frecuentemente en las bases pulmonares con predominio
del lado fzouierdo, {4

aparece en la cusria parte de fos pacientes
gastrio y en el ahdomen medio, L1 nperistal-
sa del 20 de los pacientes, o hien no exis



ondieron ai sexo mascuiing
s ‘ e;“ma {2 v 03 anos.

diagnostico fue fundamentade !;}«CS mmm ?x‘sic«j representa
g ] i odos 103 cases @ excepcidn de uno

; s! 3 ref ega ony 40 casos,
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70 exd mwa nente en 9 pacientes por sospecha
de a;ff:'spncﬂcmm:. hasa ins por explo "'-c%én en la exisien-
cia de u n piaﬁi‘r'ér &l ‘ijmn st ;;e: T oesie esm to nos muestra re-
chazamienio v compresion extrinsec M estdmago con apertura del arco
duoder 31 {Fig. 61 Estos hallazgos son una evidencia en favor del diag-
néstico de pancreatitis, pero no e presentan en todos ios casos. Otro
astudio radiolégico como la colecistocolangiografia se reali zi en 25 casos,
mostrando B i‘ asis vesicular v en dos de ellos se acompaid de coledoco-
littasis (Fig,

wn)"“‘f"
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Ultrasonidao.

Actualmente se ha incrementado el empleo del ecograma en pacien-
tes con naio?ugza pancréatica sospechada por ciinica, masa abdominal -
paipabi ; confirmada ~7wdmnf8 seria ‘.aaafaqnmastma%uodena%. Autores -

1

como E.L, Bradley )y Dan W, Ellioli (6), han obtenido buenos resulta-
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dos en aproximadamente el 77% de los casos. Nosotros desde hace cin-
co meses iniciamos los estudios con ultrasonido, ya que no contabamos
con el aparato; habiéndose realizado en un caso, en el cual sospecha~

mos 12 existencia de un pseudog if*ﬁi‘, siiv embarge, durante el acto qui
rirgico séio ewct;” rs «\ja*os e pancreatilis cdemmssa {Fig. 8), No todas
a‘: fhmasds & f {z(‘ul

L= reat
a:garem.n{ spuias de una pancreatitis son -
reaticos, Lag iz.znmracianes inflamatorias
mencic g ia lfssde el punto de vista cli-
strol mm:ﬁ il alto y ef diagnastico verdade
o de realizar *a laparotomia. Bl ultrasoni-
f=tes de masas sélidas y podréd

LU0,

A ,
ser yti ir':w e o oxis

sducida u’ Neuhof

¥ 1 guido abdominal en
i atitis, ene Hevaciones impo 3 :,;i, amilasa v deshi-
drogenasa lactica, 5 ha estudiads of Houido paritoneal mostrando
que el liguido ol e pac e n%e\ cont pancrestitis es ser ;sanqumr‘r -
lento o Blangued is i bacterias: en contraposicion con el -
atride oblenido cus ra perd; Ldi=:: o isquemia intestinal, que
& menudo coni ers voia de hacterias v leucociics. s clarg
que la paracerndes £y una moedalidad zmpmmip en el diag- -

nési%m de los C%"’f 05 abdominales aqudos (7). Nosotros {a hemos prac- -
ticado en ¢ casus de pancreatitis aguda, determinandose cifras de amila-
sa entre 500 v 1,000 UL por 100 mil. | ven 3; uacw ntes con hemoperitoneo
secundario a traumatismo v en ybarazo ectdpico con buena correlacién -

beallnsmne ol .
con log hahiarzges L{L:i}’m gicos.

fablecida parae iagndstice radiold-
en fe

£11 i
co, siends i" prmf"ucz im mem fe s de c”ebro corazon y
g5 sin embarge, no estd indicada er icreatitis aguda porque
gnostice puede realizarse por olras met y tos nai%azqoc angio-
cos sofl @ menudo necativos. Por ofra parte los pseudoguistes v tu-

I
mores pancraaticos pueden ser demostrados con la angiografia, va que

+510N
1 la

par
didas
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no siempre se detectan por otros

-

Gamagrafla pancréatica
La alta afinidad det pancreas |
. .

aminodcidos marcados piieden ser usa

I

procedimiento

sugiere que los -
S para examinar
al or clinico s es -

5610 ) para gl ~
v que existe afinidad
io gue dificulta su

T

onde abserva derra-
me pleural basal izguier
do y atelectasias famina
res,

]

E
Telers {f rafia de torax
donde se
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COMPLICACITONES

Se presentaron las
cats casnst - du"ﬁ\l’i}‘i ) B
tivo alto por Gleera {
nes pleuropu imsu’
cientes, 19 con ate

el

sl xiartfs complicaciones : necrosis hemorragi

y (4 casos) : hemarragia de tubo diges-
cién nutricional (4 casos) v alteracio
) CASOS), CLISal mo con derrame pleural |2 pa-
asias laminares v en & de ellos coincidieron tan-
gb derrame pleural %)a"ai. jzauierdn
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Los 40 pacientes fueron maneiados con las s
f.~ Succibn qés?m:a

Resmplazo de tiguidos v elecirolitos.

rmdfmn:ws.

Antibidticos.

Irrigacion seritoneal (nostope atorio en dc

Soparie swa,.m-;(,mmz,

Cuidados respiratorios.

i.

a % -
Blaca simple de abdomen
con el siano del colon -
cortado.
siguientes medidas .
35 Cas08)
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e tle abdomen
onde se observa ileo re

Ademas del esquema mencionado, a [l pacientes se fes agregd 1 -
administracién de Trasylof, en dosis | inicial de 200, O{}O . LV, direc
to, continuands con una dosis de sosidn de 300 i‘mﬂ u. en 000 cc. -
de solucién parenieral cada 8 horzs, durante un iapso ; amedio de 7
{.h’asu ma -sf} pacientes restantes fueron manejados con las medidas con
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#laca simple de abdo-
mien con aumento del
espacio gastrocolico.

TRASYLOL,

:

a los i‘”i{;a% gal ats
nido de oreanos de bovines «:,g: o contienen en distinta concentracion.
Quimicamenta, como ias nroteinas a las que tiene que ‘)i’oi‘eqe‘z", el -
Trasyiol o5 ur :;,,eaﬂis}ép‘ti(o{i‘;:zsi o con un pess molecutar de aproxima-
dgaments 6,600 - se compone de 16 \:m;ml dos diferentes éupu”s\m an
ung cadena ﬂn-; ‘ ; En virtud de clertas p:mm Haridades es-

tructurales, el Trasvlol mismo sdlo dificilmente suede ser degradado -

EY Trasylot pertenece 2l grupo de inhibidores muy difundides en
los reinps venetal v animal u/r mision ;enerai consiste, en proteger
1 !

roteinas exOgenas yondacwna £e obte-

v




e muesira zf)
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del arco duo-

por proteasas. En aplicacion p r snteral no tiene tugar una absorcidn
compieta, rapidamente -’-h%}am a los vasos pare difundirse a todo ef es-
pacio extracetutar. la concen i racion plasmatica desciende en 30 a 60
minutes 4 1a mitad. £ tlempo de semicliminacion s de 120 a 130 mi-
nutos ; se elimina por via renal en forma inactiva,

Ef efecto bioguimico det inhibider se produce a través de una conju

gacion re rersibie de las prois asr* <§f=nen<i§eme de la concentracion

o

5

j
el pH. Ha sido smmwh detenid: smente el efecto inhibidor sobre la rii
sina, quémst ripsina, kalicreing, plasmina v el activador de 1a plasinina,
Ademés el Tras inhihe LJ catepsing T, ast como las proteasas !eaw-

citarias v livosomales. También actGa en algln punto entre {os factores



Fig. 7.-

Colangiografia en 1a que
se ahserva coledocolitia-
f(‘

U'l

+

V oy Vi, inhibizndo proteinasas o los procesos proteoliticos responsa
bies dei estadio precoz de la coaquiacion ; por lo tanlo, puede anular
tabi 2 la liberacion de dichas oroteinasas.

una hipercoaguiabiiidad debida a |

Fi inhibidor de proteina af: Trasylol, fue introducido en clinica -
por Frey en el afo de 1953, para el tr itanmn’m de fa pancreatitis agu-
da, v ha venido adgui rmr*ria desde entonces cada vez mayor interés, -
Haata Ja fecha se han puénmd GD trabajos originales referidos al
Trasylol, en las especialidades Tida diversas. Se ha utilizado como un
inhibidor de s tripsina y mf:rre:m y e ha visto gue en fa pancreati-
tis e)\pmmmta* puede aminorar el ataque de 1a pancreatitis aguda. En
{a nractica clinica seqlin otros autores hay menos evidencias convin-
centes de su aficacia, posiblemente por una dosis baja o por el retraso
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wreatitis edemalosa

en el inicie del fratamiento. tnun ezztud doble ciego con dosis ini~

cial de 200,000 U. y de sostén de 2 1.V, cada 6 horas duran

te 5 dias, hutho una significat i de la mortalida d en los 53

pacienies que racibier tes o sea un 7.5% de morta-

' acibieron placebo (13 muertes
1 fas opiniones en orosy

en contra han variado inucho. © it rmarse que el concepio -

yd la kalicreina en el

U
asfa. Esiudios detenidos

i 7ing 2 dein -qm el tipo, evolucion
y modific ad terapautica de las dive :;ds pancreatitis experimenta-
les varia nente de acuerdo con el agente productor, Ef Trasylol
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~ puede evitar o disminuir lesiones orgdnicas en el pincreas cuando -
se adminisira a dosis suficiantes | i 5,000 2 25,000 U. por kg. de peso
y por dial, antes, duranie ¢ poco despy es de provocar una pancreatitis
hemorragica experime zésh Sin embarge, una hora después det comien
zo de 11 enfermead o arde po g EEJF eSperarse ya una proteccion
?1"“" 52 »he@ w‘n mnsz!qmr un »»fp w -

. ma
eficaz del Graann. f’\r“ al w

H

ot

) maz: aL u,fs:: a ‘msyt@{

':tic:ag 211 relacion al ma-
ersiales, decidimos utifi-
(it :3 uju(% secundaria 1&&1
oder valorar shieliva-
l..'uj?.}(%f” Came en fa nre- -

I

tsiae procedimienio Tue realiz ‘2) i forma electiva en 25 nacientes

can pancreatitic secundaria 8 litfagis ves ruhr fmmsimda g,nr c% ni-
ca v estudios xud inlogicos {co hr», SH0C aiarqem,m 5, después de haber -
cedido el cuadio zmmmmg “patitis con fas me izi s conservadoras.
Se te practico celecisteclomia y colangingrafia transeperatoriaa 23 pa- -
ciantes v a dons de ~M<, 58 feg m iz0 ademas ml@dumsmm%’a por presen
tar coledocolitiasis. Si e pac m*ﬁ fuersn Hevados a cirugia de urgen-
cia por wmn* icaciones (2 a1 is hemorranicas, 4 abscesos pan- -
créaticos v i tdsom abdo :nmutaqud o}, detecia-
das entre los L L opadecimiento, por deterioro de su
estado generai con m;'ss'm"aa ACIONG } e shock, ?;chm entre 38 39.57C. |
sepsis e hipocalcemia entre 7 '? 4 maq., m? como tetcoctosis con -
neutrofitia. U1 tipo de cirugia simpleada en éstos casos fue colecisteciomia,
coledocolomia con colangingrafia trans superatoria y ¢ istogastrostomia en
3 casos por absceso pancréatico e irrigacién peritoneal en dos casos por
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pancreatitis hemorranica



RESULTADOS.

!aqmm tie 1os 40 casos de pancreatitis aguda fueron :
casos ; coledocelitiasis 7 ¢asos ; alcoholismo Il ca-
s 3 casos vy traumatismo en ! caso. Las causas mas
ht tasis vesicular y el alcoholismo,
fos examenes de lahoratorio que nos pueden ayudar al
ijca ab :-'*r'\far'm que los niveles de amilasa sérica no quardan re
n |2 gravedad del padecimiento, presentdndose mayor inciden-
dad en ios pacientes con cifras por debajo de 300-unidades
oy, 80 re uhum cor fos que presandaron ciiras por ar riba de 600 U.
i oH sevelacion de los niveles bajos de calclo y fa -
i

M ,«» ~..#-’
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[

m oo m
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AMILASA SERICA BN 39 PACIENTEY COM PANUREATITIS AGUDA,

Amilasa serica (U, Semogy!  No. Pacieites DEFUNCIONE

e M s e i S

Los signos radiolégicos compatibles con pancreatitis fueron gsten-
sibles en 31 pacientes gue corresponden al 77,5% de los casos de nues
tra serie, pudiéndose desglosar de la siguiente manera, teniendo en -
cuenta que en ocasiones un mismo paciente presentd dos o tres signos
radiolagicos simulténesmente, Jahld FH.
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RELACION DE LOS NIVELES DE CALCIO Y SEVERIDAD DEL PADECIMIENTO.
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FRECUENCIA DE STGNOS RADICLOGICOS INDIVIDUALES.

SIGNOS RADIOLDGICOS FRECUENG 1A

“3{Nor

Derrame pleural 30

Aumento del espacis gastrocslico iIZ%

_Asa centingla .
{‘ oion cortado 20

n_flea refieo 3%




La refacion de é distintos signos radioldgicos abdominales ohserva
dos en nuestra serie &s mmpai:bieﬂ con 1a de otros autores, los cuales
reporian como signos z'zaa constantes el aumento del espacio gastrocd! -
co vy el colon cortedn e inmediatamente después en orden de frecuencia
el Hleo reflejo. 2, !fi. ‘

Desde of sunin de
monares en i
gotionidaos
créaticas

iones ;ﬂ{au ropui-
( tores no bien
enzimas panh- -
i pdtesis atracti
ancreatitis, -

wt '\."E
i

§u{”»mg
L.mJn& V r?u

*wnzds* 5, definy prile f 31108 | ; 2
tﬂr ingrafia se ubitizard exclusivamente pava deteciar tumoracionas v -
pldoquistes v de ninguna manera en la pa

.

1 y G
son e *‘fsﬁmsb;f*s fas alleraciones en el pancreas por dicho métedo. i
]

s
P

3 mdf;raﬂa panciréatica hasia ia .fer:_‘;a no es de uiilidad por la situa-
czé-: anatémica del pAncreas v ia capacidad de ofros drganos de caplar -
fos radiotsdlopns, Iy He dificutia of diagnostico ya que permite interpo-
sicien de imégenes.

g

Desde ef punto de vista de i ulilidad del Trasylof en o l?:r_}ﬂ%,jJ de &
pancreatitis aguda pudimos comprobar que su uso alin en el inicio del
padecimiento v a dosis suficientas m disminuye {a gravedad del cuadro
agudo v no s capaz de evilar ac complicaciones, par?e(‘%ziiicas‘ nte tos -
pacientes que presentaron mmi icaciones fales como nec nS s hemorréa-
gica, y abscesos pancréaticos fueren f"asw;aaf}} con dicho int t dor de
proteasas. Tuvimos en un paciente reaccion atérgica al sm i'} e se
manejo con amsmsiammir_:as y esteroides. Definiiivamente dehemos con-




tinuar con el maneio conservador de a s}ancreams aguda ya que es lo
que hastz I3 f echia ﬂub ha dado mejores resultados.

i m““‘m wirlirgico deberd ser valorado siempre en funcion de la
gvelucion clinica del p ;;f‘: Las indicaciones especificas de cirugia
SO0

mos um me {alidad qms=*‘aé del 12.9% vy siloma-

s pacientes mm" icatios fc 14 mertali
muestia i3 insficacia de las medidas

d 9!‘},1(,;’3:.

AL

f.-La panorastitiz es un padecinlenio giave, en el cust nunca se pug

te precisar su evolucion posterior por lo que requiere ce una vigilan-

cia constante det pacisnie . ,.:rs: nadaments el mayor nlimero de los -

( 303 mr:‘ wf d z“; !f“% formas leves ledematosas) como lo demues-
tests

2. - Generalmenie es suficiente con ef cuadro clinico, exd neres de -
boratorio (blometria hem é%m q- 'fea sanguinea, determinacion de -
amiiaqa Hipasa vy caicio sérico, asi como de amilasa en orina de 24 ho-

- s

ras)y los estudios tdxﬂ.l{}ié{_’,{w- para establecer ef diagnosticn,

nilase sérica no estdn en refacion divectamente pro-

4, - Las cifras de calcio sérico son de gran utilidad, pues generaiments
~se presenta hipocalcemia en iag complicaciones, lo que nos indica que
fa pancreatitis edematosa estd pasande a una forma mas severa cono fo
es la necrasis hemorrdgica, siendo por fo tanto de utilidad prondstica,
como fo demuesira el nhmero de defunciones en nuestra serie gue cur
saron con cifras de 7.0 a 7.4 Mq.
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