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HISTORIA.

El primer estudio de alto valor clentllico relativo a la función y pa­
tología del páncreas fue realizado por una de las figuras más grandes
de la ¡\¡1edicina Moderna, Claudio sernerc, quien en 1856 fue el prime
ro en producír pancreatitis. mediante ¡él inyección en el Wirsunq ele --­
una mezcla ele dos partes ele bilis con una de aceite.

n tl1arkn (l¡'n'¡'('(\ dp ji1 pnbr'nerlíFj tue oescrlto r'u-r nrimera V["z ro"'!'"..... \"~."", -' l .r." I ... ...... ,.1 ~¡ .,-" .,~...,.. 1 {~\.... f I ~ ,.. .. ' \, 1 .¡ \;" ... P t-' I ¡ V l." ,""", ~\) J

R. H. Fitz en 18'10. Thayer en 1889 'publicó la asociación de litiasis bi­
liar con necrosis aguda páncreas. LiJllceraux en ese misma fecha,
pone de rnanHf:üsto que un cálculo enclavado en fa papila, puede ocluir
el conducto W y orooucir condiciones favorables para la pe-

0p nI oáncreas FI,I:l sin em
!U'::,,,'''' E:n el 2;t;¡;j¡;;';I'(;~nSp;¡co\~i~;¡(;}S ., _:,

comunicante biliopancrea
ló \/stor como cau So etioló

olea pancreatltis anudas p.;:p;¡¡"l' (\ anarece ')1f'O trabajo p"';;c::'J. ....Q .Y...J.. tt,< ~~.•.4. t _,! U:J (J ..; ~ ,.-i~)V W ..... '-i,'U~ ,..!\...t.t i. " .. a & a

ticarnente ele! mismo terna, en el rn¡smo número de! Boletín ele JOIH1S
Hopkins Hospital, ele! cirujano W, S. Halst.ec1, que inculpa también al
reflujo de hilb en el páncreas como causa de su inflamación aguda,

Es mérito ele' Opie el señalar además la posibHidacj de producir la le
sión por miasis del colédoco con cálculo enclavado que obstruye el .:
Wirsung, cuando corre adosado ai colédoco ün caño ele fusil. Además
incluyó estudios experimentales que documentaban que la bilis aspi­
rada de la vesícula biliar rlel perro o inyectada en el conejuelo princi­
pal, prnducia severas necrosis hemorráqicas rJel páncreas. El proble
IDa sü pr-esentó al comprobarse que el cálculo en la papila era muy .:
poco frecuente. Archibaid¡ señaió que podía ser un espasmo esfinte'-
riano la causa del reílu]o. En 1929 Balo y cols. sugirieron que el ~,

E:dem¡:j tsecunoarto a aqcntes irritantes corno el alcohol, o intlamato­
rios) produce ia obstrucción. Esta teoría es posible cíe objeciones muy
qraves. Primeramente, la disposición de la ampolla de Vater, es tal que
si un cálculo se detiene. obstruye me)'; bien el colédoco y el Wirsunq



antes Que comunicarlos. Así mismo un espasmodel esfínter de ()jdi
cierra los dos conductos separadamente más Que favorecer la comu­
nicación.

En la década siguiente, importantes contribuciones señalan que
es factible provocar el problema pancréatlco sin la partlcipaclón del -.
factor biliar. Aparecen asÍ, diferentes teorías que invocan bien sea ­
un factor neurovascuíar o un mecanismo de hipersensibilidad o tras­
tornos circulatorios como aqentes causales del proceso.

Otros investigadores finalmente señalan el valor de la hiperpre- ­
sión ductat por obstáculo cuando la qtándule está activi:l¡ja al máximo
por excesos mentídos (J alcohóllcos " III

i NTRODUee ¡of\¡ .

[""1 r,,':;iSl.\"',-. n~¡n(""C"',}f¡'¡¡t;: ;·¡nt¡r!:¡ PI" 01' ljf'"
¡.~.¡ "' __ ..._. ~.,l'..>;fl~,~i •.,l." ... l"t,., \ .. :~).'Uu .... .",. r v

rlooo entre 1973---í976 Ven relación CDn otros autores, he-
mas oL1seevadú que es un ptidcciniientD de -f?xtrerna ~lrave-dadf suscepti­
ble de comolicsciones. responsable de una alta incidencia de mortali­
dad: capaz de invoiucrar varios órqanos, {¡Sr corno ser responsable de
errores dié¡qnósUcos, simulando síndrome abdominal agudo en aproxi­
madamente el de los casos. Es de curso incierto, ya que es imposi­
ble predecir s1 todas las termas de pancreatitis edematnsa proqresan a
una más severa y. ó el tratarnien to de ia primera, previene la proqre­
slón hacia la ssqunda que trae corno consecuencia discrepancia en ­
cuanto al martelo inicia! de todos los cuadros de pancreatltis aquda, mé
dico o quíruroico. Nosoiíi):, opinamos que el tratamiento debe ser ¡ni-­
dal mente conservador yel quirúrqtco estará supediti1do él las comp! ¡­
caclones sospechadas por los cambios clfnicos del paciente y El la pan"
ereatlt1s de orinen biliar, una ve"!. que ha cedido la fase aguda.
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ANATOMl.li. DEL PANCREf\S.

E! páncreas se llalla situado en el espacio retroperltoneal, cru­
za transversalmente el abdomen superior y se extiende desde el duo­
deno al bazo. La glándula posee normalmente un color rosado. Es de
forma irregular y su longitud varía de 10 a 15 cm .. con un peso de [;Q
a 100 gr. Esta glándula se divide en cabeza, cuerpo y cola. la cabeza,
que es de mayor diámetro que el resto de la glándula, descansa sobre
la vena cava, las venas renales y la arteria renal derecha, y rodea en
general al colédoco. Se halla alojada en la curva del duodeno yen ge­
neral esta adherida al mismo y rodea los vasos pancréatlco-cuodena-
'{'_ E' .'.rodeno ~:;r"'fn<:>""» I,n"eo , ••' mesenterio que nueoa rO¡\;l"ar"'Ai,;~;o .:.t U~ _U~,~,; {~( Lt ¡ l-~t\t /'i...:~ '.' td! ,G:\Z;;t x:.; _ _ 1"'......1 ,u:H1r""·.d 3'C

del páncreas, cabezo se halla anteriormente recubierta por el peri-
toneo y la porción antral (121 est6rnaqo, el colon trans-erso, el hrgado
f! intestino delgado. La cabeza y !il cola del páncreas se extienden a la
¡7md¡~rrl;c, I! !~t'i d¡t""C''':~\'' l~':',f"'¡ c[",¡"')("1 ¡~l ,,,';t'l- '¡" .. ''''<'(}S mssenté-
:J....-~~ ...r,IV \..;~ .: v' ~.~J~ "J\-~t,.,n•• t ! ~"."d(.J . 1... k.e 1,.. Ol"". l.{J;, i..}~ ¡¡u..; .. ' ...,.......... , ~.

• . . ""'. • j ! insu: I . .neos SUfHJnOfeS, el nnon ¡zqulen o y ra capsu a suprarrena izcu.er
da y la cole !lega hasta el t'üHo dei bazo, cuyos vasos descansan en la
porción superior o j1-ir:clalmente dentro de la sunstancia glandular.

1"'" "'" t ".) _.... e- ... - - ., 1 '" -!:"""'-' r{ -21 t "( '"' ". D."7' e
l! i qac ron sanqu r nee del panc i <.-<.1_"

E1 aáncrees e;, 51",11;'1 ,-:j. rado en '¡~rlt' circulos peripancréaticos ar-~_ ~ {d I ¡ ......L} ~'.~ t t~,~ ...e .:.'d\.U«..tU G \.I~.J "'.t l.<. '¡ '" pt,.~ ......... *.' ..,\,,, \" -J f

teriales entrelazados, formados respectlvarnente por las arterias hepá"
tlca, esplénica y mesentértca superior, Estas tres grandes arterias ­
junto con el tronco celíaco, proporcionan los vasos arteriales al pán-

¡' , J' ~ ¡. ., l'creas y a lOS orqanos mmer Fharnen~e 3S0C!aOOS con e nnsmo.

Drenale linfático del páncreas,
Los troncos linfáticos colectores drenan en los ganglios del nitio ­

del bazo a la izquierda y en los qanqlios pancréatlcos. duodenales y SU~.

pilóricos a la derecna. El drenaje se verifica a través de los ganglios ­
pancréaticos superiores y <3 lo largo de la arteria hepática, por arriba y
hacia íos qanqlios infra!lepáticos., mesentéricos superiores y aórticos
por abajo.
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Inervación del páncreas.
E¡ páncreas se llalla lnervado por nervios simpáticos y paraslmpá­

ticos. Los primeros preceden de los tres nervios esutácnicos por los ­
ganglios celiacos ; los nervios parasimpátlcos proceden del vago, tam­
bién por vra del plexo colíaco. Lis fitirJs parasimpáticas preqanqiiona­
res terminan en los qanq!ios intrínsecos dentro del páncreas o bien po
sibtemente en el c!uoÚeno. E! dolor es transmitido por aferentes visce-"
raíes '1 t i('í": -: ere los nél'iijliOI: simpáticos bilateraless u d' j t. \ ¡ ,.¡.,J ..:!''; ,. d. oy< ';í"~ 1 ¡.. • .,] JI. \.! .....' ,,'.'"' J.J ..

Opie

de tos fIel y su relación con el co-
estudiado repetida y extensamente, sobre tocio desde que

teoría del conducto común en las pancreatiñs-.
Santor~n¡ es ef conducto principal en un pt.~~quE~f10 ­

cr¡rnunica con el principa! en cf 50
al 90':' disecados y dnsf;rnboca en el duodeno en el 10 al
30% de los casos. En ocas¡rmes se encuentran pequeños conductos acce
serios que pasan desde la q!¿)ndula al ouodeno oal colédoco. En más del
(¡{' .' , 1 ,t , " '/' l cond .. > t' .'i t/ ; \ Ge os casos e, conoucto ne \f~lrsunq es 8 conuucto pancrea ICO pnn
dpal. La porción termina! del colédoco se nalla enclavada dentro de la ­
cabeza de! pánuI)<:.!(; en el 65'/) de los sujetos y se encuentra cerca y uni-'
da a! conducto de \fVirsunq. Estos conductos pueden discurrir uno al ¡a-­
do det otro por la pa¡'cd duodenal y abrirse separadamente en la luz dei
duodeno. Pueden fusionarse y tor.nar un conducto común por fuera e.

del duodeno, o hien pueden juntarse y perder el tabique que los separa
dentro de la pared del duodeno o de la papila de Valer. Esta última con ..
figuración conduce a la existencia real o potencial de un conducto co­
mún que puede demostrarse elelS JI 90% ele los casos, seqún el fnMado
empleado, la tendencia o interés del investigador.

dcnc Y' QI
E1 S

fédoco ha

He ~ a ei (1 nes d f~ lOS eon ti ueto5 pa ji eré at ¡eos GD n e( d uo­
cO!i~(10COr
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FISIOLOG!A DEL PfI.NCHEAS,

EI páncreas posee dos f'unciones . EXOCf,; !NA y ENDOCR ¡NA y
¡}ara los fines de éste nos vamos a reterir exclusivamente a -,
la función exécrina.

El volumen diario de
aproxlmatamente ~:o en),
cantidad es lIqprarnente cm, cúbicos por
kg,; de peso por dra~

treo con a ~a es viscoso, a menos que exis
~;:¡ Uf" .. '~-.~. r cont "Jn; ·tl' r'f .--., ....i:~n """<r"~ _+o"j .:.. ..,·~i~·, t1iJ.I ;, rv. n-·A· -'~
l.,., 1 9¡d,¡ co ¡ eruco ti CJI1:V" :,:1 OLL1,:I:;',l\.l; d,~, juqo ,~,",i1-

es e~ bicarbonato. concemracron varia en terma recrpro-
ca con (:d cloruro.. !\ tned~da qUB aUH:ent?, la secreción, crece tarn-
bién la concentración ~;~c{:!rI'{)ndtcl el cloruro y la sur(~{J
d f1 ambos 10<: "-:'l"(i'r't,¡fil'lC¡;~¿;;¡ ""l('¡ !~-llj-'¡ ¡¡lJ" h ¡J~'('o ;,.,.):::>'¡ -10'1 nlasmau ..... t\lJI!. '",~J t.::,:.:; '::iC, I ,,·i (.,1 ,,,lll".•, ••.·(,.; ..)1 "~. ,!í!:. "iL,{.- tU ~ -..,1,J'V l\/ ..íJ \....G p_u.) Jif"",r,.

También se encuentran pequeñas cantidades de fosfato y posibtemen
te otros aniones, Los cationes princlpales del [uqo oancréatico son el
Na, ~: v Ca. El sodio v el notasío se encuentran en concentraciones si
mllares' en· el plasma, "t,a~: ~üncef1\r?'c1ones de· calcio son conslderabte-"
mente ¡'rlfo¡""I"'I';""" 'l h~ r11"1 "l':",n";, \( 111'(1(1';'0 ~(,lnl'r,;:-únj.'·)r iones dituslbles. ~r::. lo:' .~ ~::., .\.,Jt t.~) L! ~ú.:) ,J ...... pfl.~'-.,IH.1 J f",l~~),k ,h... (''''¡-'i \..<'n.... ,.tu, ). .'." t. h" I,".J

de caldo.
E! contenido proteico de! jugo oancréatico está formado en su mayor

palie por enzimas secretadas por las células acinosas. Su concentra­
ción fluctlía ampliamente desde 0.\ al ¡Ojo, Los estudios electrotoréticos
cte.1J'U',"l r101f'C¡'ii"¡J,·¡c'(" muestra: -:'11 menos in D']'11(':¡5 cada una de ia'" '-'113,~V~ yt,. f,l'~"'" J~" \~!.",lf .J L L.Jo"'- f.:n~ ¿, Itl.q~,_ \." , ...l.: (J .. ~ ....h .... t1 IU t ,) \-' ••• ~

les representa aparentemente una enzima diferente. Puesto que estl- '.,
mulas diferentes producen jU90 con distintos trazados de electroíoresis,
cabe concluir que la composición de las enzimas en el jugo puede variar
bajo la acción df? distintos estímulos,

El juqo pancréatico COnUNH:; enzimas proteotiticas, Hpoliticils y ami­
lolftícas. Las enzimas proteolfticéEi, tripsinéqenn y qulmotrlpsinóqeno
son secretadas en forrna inactiva; han de ser ~lctivadas- ya sea pcn' la
tripslne o por ei1zJrnas tnrestlnales üamadas cinasas. Como sea que pe ..
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queñas cantkíades de trlosina pueden activar el juqo dentro del mis­
mo páncreas. puede SHr que el juqo pancréatico y presumiblemente ­
el páncreas vivo, contenqan Inhlbldores de la tripsina,

El trlpslnóqeno y la trinsina poseen un peso molecular de cerca de
24,000. Del cirnóqeno ¡::s incidido l1idrolítlcamentü un péptido de seis ..
aminoácidos piH'c formar trinsina activa. la molécula de ésta se presen­
ta en varías formas. La enzima lripsina es una endopeptídasa que rom-
JI' ".... ". 1"'" ti ripelos ernaces en la porclOn nna¡ y merna i.l!1 una calena ce pep kOS.

i\¡I¡ '¡'S1r" < ti na ;.lí¡·'11,1;'d P01fl"':':1! nor l,'l( pnl' él l"':lS el" 10<'- aminoácidos ¡)6CI'-I~!"-,,, ........ ! (,ó -<:J .... VI (.,\.1",J...: ..,..jr;.. .,.,..fw~ r''-'~' f L... .J ,.... r-'< -'~ -\... ,"~I,-......:C:!'lt í\....lO.....,. ,.,"J .. ~'<r1

1, . •.• l- isndo el i' "1 ' "COS, ¡SlíV¡ y arqmma, mrerrumprenuo el eslabón C~H qrupo armno um-
do al ¡¡fUPO cartoxño ¡1!? éstos aminoácidos. La trtusina coaqula la san"
qre p-era pocos Ia ¡acIón de la leche. Es más ...
activa 3 un pi,! {~LO a 9.0., Ncrmalmente es activada ai ponerse ün con-
tacto con la mucosa intestinal, POi' la ";~nterGdrJ(J5a

El GUif[IDtrll)sinocJeno es act1vacio 001' la triosina Gulmnlriosína o .-
, ""J l.;' ¡ . _. '1

enterocinasa. De actividad S[~! orjqinan una serie cuunotrtpsr-
nas Vr' l~íjn nidrollzar oarclatrneote néntldos nrotectores ¡as. ,..~.. J'" .{ ~-~. !.... , 1 1... '-" ~ _ ..\ t'... I .~ I "" .. " V f-t - r) .. "" t·$ F \~... .... .. - ..,. •

qulmotripsinss son también Bndopeptidasas, p~~l'O atacan los enlaces ­
que unen a 105 aminoácidos que contienen un anillo aromático o a la
meUonina~

El juqo pancréatíco cor-tiene también cimógenos ltamaoos procarbo
xip€ptidastK En ¡·t} activación de estas ti masas so pierde más de ra mí ,-
tad de la molécula (JíJ que se obtenga la enzima activa. Se trata --
de exoneptidasas rompen ti enlace terminal en el extremo carboxi-
lode los pépt1do:~,

El juqo pancréaUco contiene también una ribortucleasa. una uesoxl
rlbonucleasa \J ¡i p'< t:¡I~],~'~4"~'s ~ ~ • r .A 1,,,. t ...(jo ~1 ,..1 Y ",. d.3 1...• ~,.. v tu ,...--o,.l __

Las enzimas proteolíticas se acumulan en los gránulos de cimóge­
no ele las células ad nosas y no pU'¡;den penetrar en el citoplasma de la
célula nOff¡iaL En el páncreas se encuentra una serie de pollpéptidos
inhlbidores: sr.' trata de qrandes polipéptidos que se combinan con la .­
enzl ma en un2 relación flf; U}' LO.

La lipasa es secretada por el páncreas corno una enzima activa: ella
requiere que la qrasa se encuentre on un estado tisico úti!. producida
por la acción de las sales biliares 1) de otros aqenles activos. Ha de exis-
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tir siempre un Ión cálcico. aunque la enzima no requiere otros co­
factores conocidos; es más activa en un pH alcalino.

En íos gránulos de cimógeno de la célula acinosa se encuentra a­
mllasa. Recientes pruebas indican, sin embargo, que ésta substancia
se encuentra también en el citoplasma. La anillase presente en el ju­
go pancréatico es activada a medida que se secreta. El Ión cloruro es ­
un cotactor ; la enzima digiere el almidón y el glucógeno y actúa en ­
forma óptima a un pH de 6.5 a 7.2. El producto fina! es la maltasa. En
el Jugo pancréatico puede existir también una maltesa, una sacarasa y
una lactase.

Requlac¡ón de la sec r ecmn pancr éat ica .
EX¡5h~ una fase cef<'Hica breve y que es influida por el nervio vago.

. ,. • ~ • • l id " .' . dvanos nurunos cespues (le una cormca ncucia se pro uce una secre..
clón escasa rica en enzimas, La entrada de ácido en el duodeno provo­
ca un flujo (Ü~ juqo pancréafico rico en bicarbonato. Sin embargo, el -
nl-l "10' contenlcc Ilu,,·r!O;l"¡"l' h" <;0'[" :"¿,,,.:(y. :., ,1 ¡,; ";"1<0'1 oue ;ldo meca-t'" s '\, .... l VJi t:""f. Ud,,, \ldt'J!A !t{{ ~;t. l!ill;.. l ~ .. 1 a "'"1.\''' p.l t.1"~ \.; C;:'1.t· 11..... ,,(j

nisÍliO ¡ugfe SU máxime actividad. De hecho, Di volumen de la secreción
se llalla mal corretacionado con el pH de! contenido duodenel. que es ­
superior en qenera] a 4.5. Existe la posibilidad de que factores de orden
nervioso, vaga! y de orden reflejo, loca! desempeñen un papel importan
te para aumentar y mantener e! fiujo de jugo pancréatico. El contenido
de enzimas en el jugo se halla probablemente regido por la velocidad de
regeneración ele la enzima y por factores liberadores Que pueden ser de
tipo vagal, reflejos locales y hormonales.

El jugo secretado en respuesta a la presencia de grasas es particular
mente rico en enzimas y copioso. El secretado en respuesta a las protei
nas es interrnedic y el que corresponde a los hidrates de carbono es me ..
nor, tanto en cuanto al volumen como al contenido en enzimas.
Los fármacos psraslmpatlcomlmétlcos actúan en general sobre e! pán- ­
creasdisminuyenco el volumen y el contenido en enzimas. La atropina
y alqunos compuestos cuaternarios disminuyen tanto HI volumen corno
la excreción eje enzimas. La ¡nsulina disminuye el contenido de em:i-' ­
mas del jugo pancréatico. La nlstamina y el alcohol estimulan el meca-o
nismo de la secretlna, ya que provocan la secreción de Hel por el estó-
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mago. El alcohol no posee efectos sobre la secreción pancréatica, sal­
vo por éste mecanismo. La nistamlna posee un mecanismo secretor ­
adicional, uue hasta el presente no se conoce en forma evidente. 0,2,3)

El ¡ OLO G¡ i\ .

La cüoloqia de las lesiones inflamatorias del páncreas responde él ­

multiples factores, como es dab!i] observar en cualquier órgano de la ­
economia Dot' Ix oarticulares raracterístícas (1'" su secreción las ~ll-. '-.1 ~ " ." ,,~... 1 ,~l I ...l.,.' }'" .. ,.. v~ ..... .J ~."y; :l \...-. _,/- _ .) \. ~ • ~ _-,,_, , 1 U

teracionss resu itantes pueden alcanzar alto orado destructivo en reta-
r: :: .,.. " ,~ ."". 1" " l'rl ".'j , ,. '"r , e 1 '1"" • ': t· '1" . "1,' - , •,,- . ~,
~.",tUn !FJ \Dfu t),)d c~ CJd,}dt, y ldflthJaCI ~. t;! d~ltH: e i,•.fjSe~lCdLen ..'.:hli,t,:~ ')iIJO

también con el l!stado de actividad funcional de la glándula.
rn"!,!1'P'I' más tactores n""f!¡"'Y'r'\P'~';D'" odesencadenante: oue,,,",,,,1 '_ ......,,' • ,; (J,,} ...~'-'t.. .....1\ \".~ : ... 1L.,J')!};) ;'...1P.I.• ~..,. v.';.~ I ....Ul....\II o" I ft ~ ..l ,~ h.,

propiamente causales. enlJmf;rJ!~ lo:; sioulentes.

L.'~Patn!oqfa b'jfiar.,
La frecuencia observada d(~ ía i\Uasls y ele las diversas lesiones orgá"

nlcas v funcionales de las vias biliares en el curso de las pancreetitls
aqudas, justifica plenamente el hecho de que se haya atribuirlo al ref!u"
]0 olllar. un papel oeterminante en la qénesls de ésta enfermedad. ton­
go y CO\5, reportan en 253 casos de pancreatltis aquca que el 77'% estuvo
asociada a una enfennmJacJ biliar concomitante. La biliopatia que se corn
probó más trecucntemente fue in litiasis vesicular (54%): la litiasis de! ,-,
conducto principal (/(1'/,); c¡:ticulo de la papila (3%) y colecisíitis a!Hiásí­
ca (23%).

2.- At co be t l smo .
Su frecuencia como aqente etiolóqico en las pancreatitis aqudas va­

ría ampliamente PI1 las casuísticas de los diversos autores y también se-
ün rl 1'-- ,-r --"'.;.;"", ')1 ,._L .•J', e 1 (,- • "-d 1 ,,' ", o r : li lqu uonne sc pi de.l,l.n <.' \~:'llJulU. ,)L "dlt erectua O un sm numero ue ..

• '¡" . " , • 1 l' ,.' ti" t' l' , .mvesuqacrones para nuucruar el origen (le es a re acron erro oqrca, y S!

bien es aún de controversia, se atirrna la posibilidad de que estén
comprometidos varios tactores y diversos mecanismos. En realidad la ín
dole del mecanismo de acción es compleja, múltiples procesos potencia-
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rían por un lado las respuestas de la región antro-duodeno-pancréatlca
al una estimulación de la secreción gástrica, lo que acarrea un aumen­
to de la formación y liberación de secretlna-coleclstoqulnlna-pancreozi­
mina: bl originando rdiejos a nivel de la reqíón vateriana y espasmos
del Oddi, y el J nivel del duodeno tendrran Iuqar procesos inflamatorios
con ccnqestlón y edema a njvnl de la papila que determinarían obstruc­
ción canaticular para unos y refluJo duodenal para otros.

3 ., P0ncr'~at¡l¡t s í é ro í ca
• . ,. i'1"l¡.,:'.'IO·l-j·"'r'..··¡l" ·(.'¡cí;,j,~,::':;;FJür"lt()considerada f\('r numerosos ¡n-

•..,.1..." l\....~; ,I,J.I f d ...'lí....~,.' _-,\'.II~... ,ll\..' .' ....v_l.)t·~ "fl...HJq ¡j'.J • . II L, l,.,) ::, •

vestiqadores. Para Fppinqer v Von Berqrnan la aleroia es la causa más '"
- l."." }

importante en la qénesis la enferrnedacL leorÍa exptlcaria tila ~.

esencia \1 desarrolío de 1;,)<' P:··'l'l"'·<)a!¡:í¡·, mcior uue 1')(' otras interpreta-"'~'"'' r~"'• .! 1..,.)(,l .• t l L.; ,0,.1;:) r-~ ,\.14., .... t. ~ _, e '-=')";' ¡~. t; lU~"Jv" ...) \..... r..

clones" por su condición a \JZ;CWS íeddivante y por el daño anatómico ..
.!. ., 1'" ." ¡ " •ceractenzauo por a teracrones vascuiares, esenCIalmente ¡'.emorraglcas,

que llevan ¡¡ una necrosis a'~éplica. i\1(¡Itlple:; cliuicas. ..
perfectanlfJnle docurneruaoas, avalan hil~;~

4,··Pancreat¡tis í nre cc i usa ,
La relación de la lnrección bacteriana pura r3n la pancreatitis ctínl­

ca se dé en pocas ocasiones. f\sí SE; han descrito muy raras observacio­
nes de ésta cornplicdción en enfermedades infecciosas: tiroidea, ditteria.
Ultirnamente se ha llamado la atención sobre ia poslbillc!¡:¡c! de la transmi
sión de la infección en atecclones de las vías biliares por vía linfática, -­
ruta que fuera neqada anteriormente. Dr::ntro de ésta etjoloyfa se pueden
señalar pancreeütls que acompañan a la parotiditis y a la hepatitis viral.

5.- Pancrealnls po s t operat orl a .
Son observadas en raros casos y únicamente asociadas él lesión de ..

la qlándula pancréaüca curante el acto operatorio.

(, - p ',¡ P (' l' es -¡ t i t ~¡,~ ,") t· a', ra ¡,d ¡ " I f) (' ;, "lu... u o J.,,, e e • ~ ,,)- ..3 L. u '.J \ • lJ " ..t ~,~

incluimos aoui 12F. que se desarrollan consecutivas a trastornos ..
metabólicos, endócrí nns, conoánitos, nutriclonales y traumáticos. En
todas ellas no hay todavía una teoría que explique su modo de produc-
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clón.

F ! S! OPATO LOGI t..

Los mecanismos esenciales que intervienen para desencadenar la
lesión son de índole variada de acuerdo a las diversas teorías funda-
mentales e en la actualidad qozan ele mayor predicamento.

Sor1 'Lre~1 las rná~; tmpcr t ant es.

l ' "! ';".~ :'"""~. -:1 '-'1-"1 e ; " F~ r"',r"~r1í'J1r)+(1" t~ornr\ íactor ;··'I"in"·I~"···).¡ ..... 1 1 .....ctiva¡ • - ¡ t: U ¡ I <. L, (. _, ¡ \~ (1 • -, '0 '-" ,<; l d tl l~. ¡ ¡, J ¡ tJ "" \ 1.1 1 L .p<. d I ti Q \J -

c¡ól:j~Ti1fi:á~~1-f-)c-réaH(:á' de! ju qlandu lar qu e invade el ¡ntersticio con·-
iuntivo-vascular ~nJ~ pnr" {JI n"()t~-~.ll~crnt" {jA J'rl ":)r"f!if:1r'i'O"'r: fin ín,"· termen-..JI., ~¡\..~ 'v' \jj-.;I.",t.<;ut f .h.-!""! n.ii ~.,~ t,lr.it~(~~¡ijfll'] \".,.• lr.-~ {J\""'"t'it~t....:~ t • ..i\.i t~.;~ '-c; Il.l:ilf

!('<' ", ,"r'r''',' ,-:; r·,~t¡"r~\(i recientemente oo '-01 ·1b-T";\¡~11·ü,..,tU't enzirná-t ..,}..> IV v\..,Ld~) ~;e ~)L.-, ..h, ,'.,6 / \ ...l·l., tC, h...tt \.\,~ ¡-" 1 'en Cid ...... ,):.,.J! ~.t l·. ·_...JÁN.I.~

treo, Ji, consecuencia de elle, el edema esJ.arti:; constituido por ei
" - o", " "í ...~ .. '1" • íp,o juqo pdnCreJtJco \f~cernatizdC¡On icia J~ (fCO en enztrnas, fas ..,

a!OUf!OS ía bilis rrfectat1;a o aftHr'ada
por el !J\]O duodenal y fn piei10 parénquiíTia
nr' ¡' ;']I"I';;:¡"'¡ ul'') "¡'-!')i1ilirl:'I;;¡" (, d" ¡'" fl(,·j:;llr°irí.l :"í nnr 'l,¡f·..,,,¿-".} \.. '-.,>jtU ,e \. ,,~ "! " l, d,J'~,.J u ~~~ i1 t' _"- __ 4' .~~ _ .. ro r.... ~H

l~ ; I. ' fl l"l' I· ;; tl L·) necrosis ["-ji'";::,",, de los ¡:'j":¡;l">'-'n( ., ¡¡.....,'I\;: 'J rh"n:¡()(' .-'e"li'jtJ':'1 v, f~"¡: i"" .• ,.' ..' .j~ IJi II!l,~·i \...... ji .~\ ".' <.,., l.,..trt,.J ....., tl l
! lO, ~.-' ..¡ } lJl.~t;'·~, ,) .j

toú'o <::1 l'\;:ll~;;!l¡··l',in";:¡ tr';'llJi2nj'" j\.... ' c: f-''''' \,,, ._~ ..lo,d~...... \.\.....;t.. ' ..... ~J1,ft!

2." feo r fa vas eu 1a r,·' Ultimamente trabajos experimentales de
valór';-"i'}onf)i~l-ae-r;'~¡¡;:;v:e"!as alteraciones en la microcirculación actua ..
lizando la importancia del factor vascular en el desarrollo de las Iesio­
nes. De antiquo se conoce su posible papel en la ctiolouia de la enfer­
medad, es decir como agente productor de la misma. En la actualidad ..,
Sr. valora (1 1 n"II-'¡'i·-¡'f;~j";:)I'-' corno 11'1 'lf)',<i'j esencial ""1 la ,·"r-'JÜn"·¡'1 {jov .• U, "O: .,).A t"'U (IL· ¡~: ... t..Jt, J¡~ \'.,_1) ~._ l ! 1 .... , ~ ... \~ I .• ,ll. '" Ci. ~)\.:.t.'\ l.' t .. el F

los fenómenos n';iopatoq6nicos.
Corno toda circulnci6n lentiticada promueve las trombosis intravas-

, .\.... J'" r> ..... 1/-', ......... ro <.". :A' ~.. : r...... ~ c. ~ .-~, o" ":""+-:i~'~'" ~ ~.~,;.; ..•; '1 Cl~' '" r'" 1 r o l ~ rv ~... r>el! ar¡;;,:" c1Q I)III'.:! ,¡LIOII (le: !lt~lJ'dlk.." tona V:i\(. qt..!le. v, "om,; O'lIUl con
secuencia la isquemia de lo" capilares clei acino y la anoxia del pán ­
creas,

3.-Teor .. neuro-vascular. o

, la excitación experimental del ­
espiácriT[;()TÚ1['ji(~:d¡) 'tÚl !)i;:rr:;1s'(Telei' In ina HS pasmos vascu ian)s, con ,­
isquemia, que sería responsable de la puesta en marcrla de la autodi'-
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gestión pancréatica, (!, 2,3)

trastornos
circulatorios

~,,,,,,.~

agresión primaria

1R ¡PS INA

l... canallcular
vascular
tóxico

¡, o~"'a'­t,U ~

(e itoqu¡nasas)

quirnotrlpsína
carboxipeptldasa

ka!ícreína
'quininas

pancreatítís

ALlTOD IGESTlON /
~

shock

\
dolor

Esquema L - ¡::isiopatogenla de las pancreatltis agudas (Doerr)

CUADRO CLINICO.

Existen relativamente pocos casos de pancreatltis aguda primaria .­
grave, cllnícarnente comprobada, sin dolor. Sin embarqo, en los estu­
dios autópsicos se ha observado una serie de casos de la llamada necro

• ., . ! 1 ~ r .',. -.-
SI!) aquoa tornu nal, ce pancreas, en que el tnaqnosuco no se sospecha
! t' I la : ., 1 1 ' . 1 ' . . , .,,'CfhJiOO a d ausenCIa (Jü uo or o este era (e caracter peco Claro o mian.!!·"
do a 12 enlennedacl fun(laní(:nl~;! terminal. El dolor por 10 qCílf;ra! es el
síntoma principd!; la Iocalil.:Jció'n (~ intensidad cJp¡ dolor depende (;n qran

, 1 t , ., , 1 I . 'l' t . ~ ¡, .parte [¡e! qruoo y extonsmn (e proceso rnr Cima orio. nctU¿Hmerne sr:; sa-
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be por estudios de investigación reatizados por Blise y cols.que cuan­
do se trata de la cabeza del páncreas el dolor se presenta en hipocon­
drio derecho ; en el epigastrio cuando se trata del cuerpo y en el hipo­
condrio izquierdo cuando corresponde a la cola del páncreas.

El carácter del dolor varía ampliamente. Inicialmente el dolor es a
menudo insoportable y tal vez desencadene el choque. Por lo común, ­
el dolor es de tipo continuo y en ocasiones se presenta tipo cólico ínter
mltente. ¡\! comienzo se presentan frecuentemente náuseas yvómltos.'
Los vómitos persistentes pueden ser debidos al llamado neo pancréatico
o a una obstrucción intestinal concomitante.

Hal la zqos exploratorios.
1;' ~'0n'rH""~;'1;,';¡ ", ¡,:¡j" -'s-r';';"." -.lr·",,¡p,-lr" ,1,-, I,.,c' 'l" ,¡ (:,5 lntrecuen-•..•,.1 ¡"'-" Id,.· ..... Ohll .... ~)t.l.,.t" (¡ .....,fl ..d Gj ~.,'-¡".dJJ Uf':' 1\),.> v i> ti lv , n:.:

te que sea superior ti los -3CJ los casos fulminantes el pulso es -
rápido, con disminución de su volumen, descenso de la presión san- -

." ." 1 .. ..... r-t -} . • , ... -'C" ." t'qUlflea, ple¡ tria y Viscosa. Ll c,loque VJSC\liíJr peruenco se pn:;SHLa ..
probat¡lemente en todos los que presentan, una necrosis ma-
siva "'0" hemorraoi: P''''''''f''''ni ü f'n lt, o'aclentes ''''''ll'()!n'''l¡n r'nfpfmo<;.'" 0 1.,., H Í\...., t-.;l l.d:1HL ¡\UJtJ l,t,:. "t, ~d~ L.L... L \., d. ~ YIUII\'~ Jc~.I.'.., ~> ... _, .••. _J_

se presenta una peculiar coloración cutánea que varía del azul pizarra
al color pardo amarií!ento motearlo debido a equ ímcsis : el color depende
de la antiquedad de la extravasación de la sanqrc. Aparece en la rE:9ión
lumbar (siqno de Grey-Turnen o en la reqión periurnblllcal {signo de ,­
Cunen) ; y en general se presenta de los :í a 7 citas de la enfermedad.

En muchos casos s(~ ha observado la presencia dE; ictericia junto con
episodios agudos, sobr(~ todo en aquéllos con enfermedad concomitante
de las vías biliares.

La distensión aí}t!o¡nina! aparece en la cuarta parte de los pacientes
y es más acentuada en el epigastrio yen el abdomen medio. El perista!­
tismo está disrninufdo en cerca del 20% de los pacientes, o bien no ex¡~_

te.
Los hellazqos radiolóqicos indican elevación de hemidiaíraqmas. ate­

lectaslas laminares, neumonitis, derrame pleura! basal, datos de íleo­
y aumento del espacio qastrocótico. Las atteracicnes pleuropulmonares
se encuentran frecuentemente en las bases pulmonares con predominio
de! lado izquierdo. (rt}
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MATERIAL Y METODOS.

Se esíudiaron t:\O pacientes : 25 correspondieron al sexo mascu lino
y f5 al femenino: con edades que oscilaron entre 12 y 63 años.

'"¡ j' ',- e d ~. . ¡' /" ... , .-
ti maqnosuco ¡UlLJment300 por 8, eSWCHO C¡inICO, repl"(]sem~_

do por dolor, náuseas y vómitos un todos Cí.lSO~; a excepción eje uno
• 1'" L'''' t .'., ~I q' Al}que se tr<:hO ce una pancreauns asin omauce ; 1 GG rerrejo en <'1, casos,

fiebre en I:} casos e ictericia en 13 ; 'i íos exámenes de laboratorio
Que mostraron hlperqlucernia en ios 40 casos: con cifras de 150 a óCü '.

l\rnfiasernl3 en casos con cifras f95 y 1;080 U.: Upasa -
elevada en 30 caso:; con Leucoc1tosis entre !ir500
y ?6, 800 en 38 casos '/ en todos lUS C;.-)505

cinco de cU3Ie~) p:'csentan)n cifras dltfe 7.0:l 7,4 mq,
p;:'¡cientes '~.e ra(Ho~ógjcos y

¡:¡bdoí";f,i1i : en l(] es ible encontrar atelecta-
sias la¡ni infiltrado micronodulat Vderrame pleuraí !F¡(]_ !J; Y -
,. '. I '1 ,. 1. .". (r" '))' J Ien la praca sunpie \le anoornen (Jatos u! c;sa cermnera .r Iq. ,.: srqno (Jet

¡ {' 'r' '.. <, " - ",. I ¡ . .CO on C01'l;:;(10 {'llj..H; neo rH!e}O ( tli Yaumento ce. esmero qastro-
cóliro (Fiq. 5),

La S.Le. D. <,e realizó exclusivamente en C) pacientes por sospücha
de comphcadones p·ancréaticas, basados por exploración en la existen­
da de un plastrón en abdomen superior; este estudio nos muestra re­
chinamiento y compresión extrínseca elel estómaqo con apertu ra del arco
duodenal (Fiq. 61, Estos hallazqos son una evidencia en favor- del diag­
nóstico de pancreatitis. pero no se presentan en todos íos casos. Otro·
estudio filtílolóqico corno la coleclstocclanqioqraíie se realizó en 25 casos,
mostrando m¡a:¡¡:; vesicular y en dos de ellos se acompañó de ccledoco­
litiasis (Fiq. '1l.,

Ultrasonido.
Actualmente se tia incrementado el empleo del ecoqrama en pacien­

tes con patología nancréatica sospechada por clínica, masa abdomi nal ­
palpable y confirmada mediante serie esoíaqcqastroduodenal. Autores"
como E.L. Braríley (5) y Dan W, Elllott tú), han obtenido buenos resulta-
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dos en aproximadamente el 77(1', ele los casos. Nosotros desde hace cin­
co meses iniciamos los estudios con ultrasonido, ya que no contábamos
con el aparato: habiéndose realizado en un caso, en el cual sospecha­
mos la existencia de un pseudoquiste, sin ernbarqo, du rante el acto qui
rúrqico sólo existían datos de pancreatitis edematosa (Fig. 8), No todas .­
ras masas JÍJdominales que aparecen después de una pancreatitis son ­
pseudocuiste, o abscesos pancréatlccs. Las iumoraclones inflamatorias
pueden simular entidades mencionadas desde el punto de vista clí-

. ,. l" l' J ¡ !' J. t' . jI ." ;, , d dOleo y racHo oqico Gül tracto gaSlfO!Ol8S tnat a la y el oraqnosnco VEH"' a' e
ro no aparece hasta el momento d(: realizar la laparotomía. El ultrascni­
do es adecuado para (jjh~renciat pseudoquistes de masas sólidas y !}odrá
ser l!tHizado extens en e~ futuro.

I . ; . " . . '1 • . t' " " 1 '\".a tecruca (le la paracÜnreSíS arVIGinílVJ¡ ue imrouuctoa por neunor
" ("(1:"cl'l ,-,,' " ! h"/')r" o¡ han nO 1í'''l ¡tl'j,,) .,1 0" 1" 1, , '( '1 ,,,1 ~l'
)~ L· .....,.; l.;';! " '..:.~ ¡ '/ f~L"t< (.;¡ L: ! ,d i r-;¡ : ~'i.~.< i n._ t,;,lJUU,JI i ...:H t.~ J

pancraatitls. encomrando elevaciones in1 de amilase y desf'l!-
rlrt1.f1ün:Jc:J f:.:t¡... { ir'''~J r-dfH~~"¡(" h-.:: iH.. h Jr1j"'Hi,"1. 0t i¡·'nJ l;rI.~"., f'\ ..... .l.,.il;-....~,\:-..f t'>.~I'.'i.:+!t'••".~A:'.
'..tI V~:1"""!t'\<f..1U 'U'-'\t"-'~""'.., ntvt} l.) 'fU' ~~)\U\.lH.••u....} t.:.1 [ \·fU!Ul.-) Fet IbJJiCtJl fflU.,.¡I"I r:~llUV

que el líquido obtenido de paclt?ntes con pancreatitis es serosanqulno- ­
lente n h¡:..1r~nu{.)r~lrlr) sin bilis ni bacterias- (~f1 rnptr::Jl·1;--}(I¡~CI'·\;)q con pI 1(...." ....' t.~ ....~ ..... t.¡-0'-"';"'1 ..... ,¡. r'~- ¡ --.1 ••_I --'~, ...,-..... ~,",r. ~'-,-Ly _., ~ ..''''''- J~" '-,_"v<J _1'- • t .' ·.. '0

quicio obtenido cuando hay úlcera perforada o isquemia intestinal, que
él menudo contiene b¡¡¡s, presencia de bacterias Vleucocitos. E'; claro
que la paracentesis abdorninal es una modd!¡c!ad importante en el diaq- ­
nóstico de los estados abdominales QCjuelos en. Nosotro~, la hemos prac- ­
ticado en () casos de pancreetitis aguda, determinándose cifras de amlla­
sa entre 500 y1, nüo 1.10 por 100 ml., yen 15 pacientes con hemoperitonec
secundar!o a traumatismo y embarazo ectópico con buena correlación ..
r» ,.. ( ~ f..'>'""lll a""'''' "" .") l· ~ .-, .....-,; "'~'"con ros ¡mm zqos quirui !.J!Uh,

Art er i our ar Ia
'E'~' una' tic'r;i~(.~ moderna bien establecida para el diaqnóstico radioló

qico, siendo de principal importancia en lesiones de cerebro, corazón y
riñones; sin embarco. no está indicada en la pancreatltls aquda porque
21 diaqnóstico puede realizarse por otras medidas y los hallazqos anglo"

'" . . " P t t ¡ ,. t LqrailCOS son a menuuo neqauvos. or o 1'3 par e ros pseuooqurs es y tu..
mores pancréatlcos pueden ser demostrados con la angio{jrafía, ya que
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no siempre se detectan por otros procedi mientas, (8)

Gamagraffa pan c r é at íca.
La alta afinicl¡:¡C] del páncreas por los ami noácldos, suqiere que los ­

aminoácidos morcados pueden ser usados como aqentes para examinar
el páncreas, únicamente el seleniometlonina es de valor clínico; es .~

i ' . r ., ~ . 1 ", 1e aro que esw proceomuento no pueue ser usase por SI SOíO para e.
.. ,. . I .,. f > t· 'f c' 'd 1magnostlco exacto ce pacecnnremos pancrea leos: ya que exrsre anrn ac

oel radlolsótopo por el hrqado. bazo y otros órqanos, lo que dificulta su
" -1. f.·. • .•.• ~,. "\mterpretacron y corno consecuencraei fHaqnosLlco" \, 9;

}.1'1 1 -

1'· t d: rr d f'eiera ioqra la ie rorax
donde se observa derra­
me pleural basal izquier
do y atelectastas lamjna-~··

res,
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') -
L, ~

¡' simple de abdomen
nos muestra Hl asa
neta.

COMPLICAC ¡ONE5.

Se presentaron las siquientes complicaciones; necrosis hemorráqi
ca (5 casosl : absceso paucréatlco (4 casos) : hemorraqía de tubo dloes-.
tivo alto por úlcera !I casol : deplecien nutricionaí (4 casos) y alteraclo
nes pleuropulmonares f:~'O casos). cursando con derrame pleural 12 pa­
cientes, 19 con atelectastas taminares yen g de ellos coincidieron tan­
to las atelectasias corno el ¡Jf;r-ranH: pleural basal izquierdo.
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Fig. :3.-
Placa simple de abdomen
con el siqno del colon ­
cortado.

TR¡':l, Tf\Ívl 1ENTO o

Los "m pacientes fueron manejados con las siguientes medidas:

L- Succión qástrica.
2. - Reemplazo de líquidos yeledro¡itos.
3.- /\na!qéslcos.
4. - Antibióticos
5. - !rriqación pf;ritorwal (postoperatDrj¡¡ en dos casos!
6. - SO\}()(tl: nutricional.
7. - Cuidados respiratorios.
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4 .-
Placa simpte de abdomen
donde se observa neo re
tlejo.

Además dí~¡ esquema mencionado, a I¡ pacientes Sl~ les aqreqó la ­
administración de Trasylol, en dosis inicial de ['DO, 000 U. l. V. direc­
to, continuando con una dosis de sostén de 300, ano U. en li 000 ce. -­
de solución parenteral cada 8 horas, (Jurante un lapso promedio de 7
dfas, Los 'Z9 pacitmtes resíantes fueron manejados con las medidas con
servadoras exctusivamenle >0-.,:) ~ f ~ {4 '. ~ (~. ..... A I ~ ..1 <,,' 1 VU 1 ¡ -'.' l l.t"
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r j q~ 5 # ...

Flaca simple de abdo­
men con aumento de!
espado qast rocófco.

TRASYLOL.

Eí Trasy!ol pertenece 3\ qrupo de Inblbluores muy difundidos en
los reinos veqota! y animal cuya misión qeneraí consiste, en proteqer
a los tejidos eje! ataque de las proteínas exóqenas y endógenas. E~, obte­
nido ele érqanos ¡In bovinos que lo contienen en distinta concentración.
tlllír"¡',(';'¡"'¡F'llti'< ("\'1"10 oroteínas a 1;:'''' QIIIl +1' "I"f' el' (11 '{')',"01"'(',I;;I', 0\ -l....: ,. ,,'A l •• , -"'1 ',,' ..1, ;-" _ ~J 1~A-\J " v 1 Ctt, .v""', G

Irasylol es un polipéptido lhásir:o) con un peso molecular de aproxima-
1 t 6 ( ,'" '1 l' • '. i j'" t ., "oamente " )UU: se cornpone CQ \Üa¡n¡rWClCtCos oueren es urspuestos en
una cadena elemenh)',. En virtud de ciertas particularidades tJ$"'

tructurales. el Trdsylol mismo sólo d¡fícilmente~)uede ser degradado ,.



D, que muestra re
;""--'''''ento y compresión

~"¡ .... t'~<"·"''''I ....1r>! .~.~..'¡':"~P"t ...........
l' 1,)'"V:1 U;:;;I G;)\\JlIl<':Hj\.1

con apcrtu ra ele! arco duo"

por proteasas. En aplicación parsnteral no tiene luqar una absorción
completa, rápidamente abandona los vasos [Jara difundirse a todo el es­
pacio extracelular. La concentración plasmática desciende en 30 a 60
minutos a la mitad. El tiempo de sernieliminación es de 120 a ¡30 mi­
nutos; se elimina por via renal en forma inactiva,

El efecto hioquímico dü! inhlbidor se produce a través ele una conju
qaclón reversible de las proteasas, dependiente de la concentración y"'
e! pH. Ha sido estudiarlo dels-nidamentü el electo innibidcr sobre la trip
slna, quimotrlpstna, kalicreina, plasrulna y el adivac\oi' de la piasmina.
Además el Ir asvlol inh la calepsina asr corno ¡ílS proteasas leuco­
citarlas y lisosomales. Tamhién actúa en alqCHl punto entro los tactores
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!'rq. 7.­
Colanqicqratfa en la Que
se observa coledocolitia-
sis~

v yVI 1, inhibiendo orotelnasas 1) los procesos proteotlticos respons~,

bles del estadio precoz de la coaqulacién ; por lo tanto, puede anular
una hipercoaqu labil¡dad (Í¡?bicla a la 1iberación de dichas prote¡na sas.

[1 inhibidor de proteínasas, Trasylol, fue introducido en clínica ­
por Fray en el año de 1953, para el tratamiento de la pancreatitis aqu­
da, y ha venido adquiriendo desde entonces cada vez mayor interés•..
¡-lasta la fecha se han publicado 1,500 trabajos oriqlnales refüridos al
Trasylol, en las especialidades más diversas. Se ha utilizado como un
lnhibidcr >-!p \ .. trinsina v kalicreina \1 c.'e IF visto oUP pn la pancreati­1 ¡ J J, Cv id \. ! _, I lA J 1\< f ,1 •. J.' d. ,J '.- 1 •• > ¡. ( , .i cc

lis experirnenta: puede aminorar el ataque de la pancreatlüs aquda. En
la práctica clinica seq(m otros autores hay menos evidencias convin­
centes de su eficacia, posiblemente por una dosis baja o por el retraso
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'....: , au
¡', nll" S" scsnecuó,e ," ..C, _ e, _.' "'1 eL, ' ..

la exístenua clf: un nseuuocutsre. sin ernbar
(JO se traió de tina pancreatitls eclematosa.'·

en el inicio del tratamiento. En un estudio doble ciego con dosis ini­
dal de 200,000 LL Yde sostén ele 200,0(1.) U. LV_ cada 6 horas duran
te 5 días, hubo una siqnificativa reducción de la mortalidad en los 53
pacientes Que recibieron la drooa (4 muertes o sea un 7.5% de morta-
I.i

lidad), comparada con :iZ pacientes que recibieron placebo \13 muertes
o sea un 25% de mortalidad). Ir;. éste respecto, las opiniones en pro v
en contra han véiriéldo mucho. Hoy puede afírmarse que el concepto ­
inicial de una simple activación de la tripsina y de la katícreína en el
.' ,,::-1' ' ''o'",", "¡,p'¡:I','; --¡," \;1 c"''l:)''¡¡ r rle , '1 ", ¡:d dios dJ~ln'¡r(or.{d.l() ¡,dIJ!c. ::,,¡.'¡J I ¡",1\ ,) ...,lh,..,C,:)n e,l. "ln".Sld .... ,,[L ,v:, ,LlE:... lf d.,

realizado:, por Crozinqer y Wanke demuestran que el tipo. evoluclón
y moditicabllidao terapéutica Uf: las diversas pancreatüis experimenta-­
les varían fuertemente de acuerdo con el aqente productor. El rrasyíol
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puede evitar o disminuir lesiones orqánlcas en el páncreas cuando ­
se administra a dosis suñcíentes (de 5,000 a 25,000 U. por kg. de peso
y ¡JOr día), antes, durante o poco después ele provocar una pancreatttis
hernorráqica exp(~r¡n'¡f;ntaL Sin ernbarqo, una llora después del cornien
zo de la enl'ennedarJ o más tarde no puede esperarse ya una protección ­
eficaz del óroano, Actualmente se sabe que para conseguir un efecto ..
apreciable con se precisan dosis diarias de 500, OC{) U. y más.
En alqunas ocasiones se han observado problemas alérqícos al Trasylol,
Sin "l)ll1'Q"f"'"' ij\"'}r><: n" ~(lr'" rrecuentes flfLII\~ ~,f' t <, >-,! ~-fL" \l ~j t,,]..J r 1 '-.,7 .,) .,) 1 " t ' .... ~ \... I l v.) 'r ~ ~ u , !

Por 10 mismo, que sus aplicaciones prácticas en relación al ma-
nejo de la pancn~at¡i1s son muy controverslales, decl(Íimo:; utili-
:wr!o en un qru cle!! con nancrBi1titis aqueJa secundaria tan
to a problema,¡cSlcuiar corno a alc.ohol·Jsmo para poder valorar objetlva--­
mente su utilí{Jad tanto ell eí dn! cuadro aqudo corno {:,.! la pre·.. ~~

venci5n de ;;us cornpI

Cl!\UGí¡1.,

Es~a procecimiento fue realizado en forma electiva en 25 pacientes
con pancreatltis secundaria a íltlasis vesicular, demostrada por clíni­
ca y estudios radiolóqicos IcoleC!stocolanqjografíai, después de habor >

ceeido el cuadro aqueo de pancreatitis con las medidas conservadoras.
Se In practicó colecistectnmla y colangbqrafía transoperatorla a 23 pa- ""
. t . ¡ l' . ", ¡ , I d t ,-CIen es y él (Jos (el e lOS \B lüS reauzo anemas co e ocas omra por presen

tar coledocolitias¡s. 5¡()'[O pacientes fueron llevados a cirugía de urqen':::'
ci'. MT "'\ITlpr¡, ;\r i í'il"": (? nancreat ltis hernor ráql '''}, (1 abs "8'0' 'Y'H'¡.. .•a ptj i....V : ;+, \ ...\.~.... I,J \,1' __ e: ! ....~~!!. t ! :) \.~. (.' \¡( .i! "f at .)\.... .I%,) .... ~"c.,

créaticos y un caso que ~,jn:ul{jba síndrome abdominat aqudo). detecta-
j t i -, 1'1'" l"" deei < 1" 1ras en re lOS t Y ¡L (11(1$ ue liHCliWO su pa eCHrllenlO, por üBrenara (¡e su
estado 'O'-[H":1' r-,~ ..¡ '·'··1;;·)·-.·· .. ion:..· r' ~,_1. f'·' "í J' e ,_.()u¡ 'J(l ¡-ce, "v.> a u CJ':;dc;, {d '..'.Ji, l;jn; ll¡'c,iOt,lvl c'~, \le 5i1üLK, ¡81fe Ullft .")o} _i1,~) t..,
sepsls e nipccalcemia entre 7,0 y 7.4 mq.: así corno Ieucocitosis con ..
neutroíil!a. El tipo ele cirueia ernpleada en éstos CiLiOS fue cotccisrectomta,
coledocotomía con colanqioqraffa lransoperator ia y cistoqastrustomia en
3 casos por a[)scf~:'O pancréaticD e ¡rriqación peritoneat en dos casos por

t'l' I ' .pancrea liS "WmorrJrHca.
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RESULTADOS.

Las causas etiolóqicas efe los 40 casos de pancreatltis aguda fueron:
litiasis vesicular 23 casos; coledocolltiasis 2 casos; alcoholismo 11 ca­
sos; diabetes meltltus 3casos ytraumatismo en 1caso. Las causas más
frecuentes fueron la litiasIs vesicular y el alcoholismo.

En relación a íos exámenes de laboratorio que nos pueden ayudar al
dla$!lóstico QbSerVaf11(:~; qUE! los ~i\:ele.s eje amilas~ sérica no qu~rd,an r~.
lación con 13 graved!,l(1 del nadecimiento, presentándose mayor Inciden­
el .... rlll mortalléad en lo: nacientes con cltras oor .1,,'[':'I}'O 'In '1Q{)'Llnl'dad'H'....IQ <•.Iv lll\.l tfl.}LuU \.... l t J ...l ~,,'-t1-", C. t ...... 'v ...J1 \"",l {;~J l.·l~ UvJ.....e , .. C,.) .f .. l lJ'_\

Somoc¡y, en relación con los que presentaron cifras por arriba de WÜ U.
(Tabla ji. En cambio, la correlación de los niveles lX!jOS ele caldo y !a ..
eventual rnortatldad es evidente.. (Tal)!.] i l)~

ArvliLl\SA 5t1< ¡e/l, EN 39 PAC¡EI~TES CON PANCREATlTlS AGUDF\.

Amilasa sérico ílL No. Pacientes mJUNC IONES

80 - 300 l'¡/.{ 5

300 - 600 15
___~"~'~_'_~' "_~~ '__'."_"""'''_''''''''''~J'_.~~__"~' ..._, •..• ,~__ ._.• '_'__ "_~'__"_'__• ._,·_.·.~ •• -__•. .w... ~,·~~.·._,."o_~ __._.~."......".~ ......__..__....

600 -- 800 10 o

Los siqnos radiológicos compatibles con pancreatitis fueron asten..
sibles en 3i pacientes que corresponden al 77 .5t1., de los casos de nues
tra serie, pudiéndose desqlosar de la siguiente manera, teniendo en ­
cuenta ue en ocasiones un mismo paciente presentó dos o tres siqnns
radiolóq cos vimuttáneamonte. nabla l!! J.
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Tabla 11.

RELACION DE LOS í'HVELES DE CALCIO Y SEVEfUDAO DEL P!\DECIMIENTO.

Catclo sérico

NORMAL

8 -~ 9

DEFUNC IONES
qu

menos CiE~ 7 () O

FRECUEflJCII\ DE SIGNOS RADIOLOGICOS INDiVIDUALES.

SIGNO [{i\DIOLOG!COS

Derrame ral 30%---_.-..---- ..'-"."-'

Aumento del espacio oastrocótlco 12%__'_'_~__~__"" ._..•........ ::1. __oo._O'. _ _._•._.~_.._._._._. _.._ _._._.__ __ ~._..__.. • ..

centtnela

Colon cortado
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La relación de los dlstíntos signos radiclóqicos abdominales observa
dos en nuestra serie es compatible con la de otros autores, los cuales-­
reportan como signos mas constantes el aumento del espacio qastrocóli­
ca y el colon cortado e inmediatarnente después en orden de frecuencia
e, ~lle·o ,.."ll"¡·'l, i ¡<} !'~ 1/\1 • ; (,.1 e v, \ ' .. , j, .''¡¡

Desde el nto de vista flSlopalolóq,co de las alteraciones pleuropul-
menares en H pancreaUtis aquda, intervienen variosfactores no bien
conocidos; sj(1 rqo, se consiona la participación tle enzimas pan- -
créaticas. sunstancias y endotoxinas. Una l"¡pútesis atractl
va es la la fnsfo!i¡Xl:;a A, una nasa elevada f?n la pancreatitis, -
que los fosfoffp:dos constituven fa pulmonar, if~~

ciu'iendoüisu (l~))

[f cuadro Clf!11co; """., , .., f-,,,- h l·~d (~,," '" ,e., f"', ¡:1 1.,', '" '.) ¡' ""
¡Ll tiJi.-,_~) Ct.'tlfl.... ¡t,. li p',.;

liDí.1Sd sérlca, hlpocat
horas . "j(J C'¡·,¡nr> 1')5, e·rtl'­,.JI e ~ , ~.•. , ".J. l.) \,. :¡,

','r; "1 oeneral ¡¡lo.,r¡.",,;;,.J'v1,. l.fV '>"f~ Ui , •. 1...• ~'-<'

,';;,',1,,,,..,.,," ()/ ('" "'l""~""( atitis ·-¡"'U·;" ...,,,-,:... i .H; p<:!rl.l .;(.1 !d~ d'J l¡o C;!,j

; J,. 1° _. l . ,_ 1 • ,1 1

¡OS eSüFJiOS CO;(¡O la pafdcenteS¡s dDrJ()-

mina! yel ultrasonido son buenos nl\~ti)clos pero exclusivamente comple-
mentarios {-!ofi"1¡'t:1·"""fiiDl'-..,.t¡r" .r'~n' ?\.l ~{"O~Dn '"'Q"'''' 'Ut';f¡"'--::')"'~o$" !o.¡"'¡'~ r-: ''''··'I'J~- i:1 ""::Y'­::.i',; it.a!~d;).1 d,--.,i¡ \.~·IC$fl;"'~~ e iH... tJU";O ~¡t Ji.. ~ _tI LUU ;) p.}J :}! :.'>ti \. J" LO (ic

teriografía se utili;wrá exclusivamente para detectar tumoraciones y -
, . t' l····· ¡pseucoquis es y (te runquna manera en 12 pancreauus acuna ya que no

son perceptibles las alteraciones en el páncreas por dicho método. La .
gammagraHa pancreatica hasta la fecha no es do utilidad por la situa- .­
ción anatómica del páncreas y ia capacidad eje otros órqanos de captar ­
los radioisótopos. lo quc" dificulta el diagnóstico ya que permite interpo­
stclón de lmáqenes,

Desde el punto dovista de la utilidad Gel Tr35y101 en ;;1 manejo de la
pancreatttis aquda pudimos comprobar que su uso aún en el inicio del
padecimiento y a dosis suficientes no disminuye la qravedad del cuadro
agudo y no es capaz ele evitar las compticaciones, parJdójicarnente íos >

pacientes que presentaron complicaciones talos corno necrosis bemorrá­
qlca, y abscesos pancréaticos fueron manejados con dicho inhib¡(Jor de
proteasas. tuvimos en ü n paciente reacción alérqlca al Trasy!ol que se
manejó con antihistaminicos y esieroides. Definitivamente debernos con-

olucemla lp¡irocitc\<:I';~~. '-."" ~; '0'-" _0_. 'o ,J~f"'~?

la
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tlnuar con el manejo conservador de la pancreatüís aguda ya que es lo
que hasta la fecha nos ha dado mejores resultados.

El manejo qulrúrqico cleberlf ser valorado siempre en función de la
! .. , 1"" 1 i . 1 ¡ ..~.. ~f" .. ~evorucron curuca (J', pdCferp.e. .as moicacrones especmcas De CI ruqra

son:
¡ - DI'ni" dr:;,1 r'¡';1("1¡";~'d'¡(';1

.. i...'. ,'Wu~~_!...,U:, f,. jl!l..J_~" ....l.-.,J,.

En
mas en o,,,''''.,,,,,,,

Sf

tuvimos una mortalidad general de! 12. y si toma ..·
ivamente los pacientes complicados dicha mortali

fo nos nemuestra ia inc~ncacia de las rnedldas
evsntua1¡dados.

L. - La par1cre~~t~tis e:i ur~ p~decirn~entG qrtT:ie~ en e~ cual nunca se püe
(ie precisar su evolución posterior por lo que requiere C(" una viq¡lan'~'

cía constante df;f p-aciente : afortunadamente ül rnayor número df~ tos ~

casos corresponden a las formas leves (edemtÜosas) como lo demues­
tra nuestra casuísüca.

2.- Generalmente es suficiente con el cuadro clfnico, exámenes de la-o
boratorío (biornetria rlernáUCd, qufrríca sanquinea, determinación de ­
ami/asa, llpasa y calcio sérico, así como de ami/asa en orina cie 24 ho-

) ' '1' .. " . t ' I 1 l' " .ras y IGS eSTl.H 103 raGlowglcos eara estao ecer e claqnostlCO,

3. - Las cifras de am ílasa sérica no están en relación directamente pro­
porcional con el daño pancréatico.

4. - Las cifras de calcio sérico son de qran utilidad, pues qeneralrnente
, se presenta hlpocalcem!a en las complicaciones. lo que nos indica Que

la pancreatitis edernatos;'¿l está pasando a una forma más severa como lo
es la necrosis hernorráqica, siendo por lo tanto de utilidad pronóstica,
como lo demuestra el número de defunciones en nuestra serie que CUf
saron con cifras de 7.1} a '7.4 Mg. ~.
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5.- Pudimos comprobar que el Ir asylol como inhlbidor de proteasas ­
en el manejo de la pancreatitls aguda y la prevención de sus complica­
ciones no ílS (k~ más valor que el tretamtento conservador y que utill-

¡ , I '¡ " '!zancoro o no tos paClentf?S evoiucronan lqual"

h - rln;)'nwprü rodemos concluir "llj\r, pi tratamiento ¡',",i,"J;¡¡' de I¡;-, "JAI"""v~ .,.~., I'l ••", fL.\,,\' ~.'1..~I.••, ~.> , ..... ,1 "J".~. I ... \ .' ••'1 '." 'J. .. "'>,"',/ "-' ........ f ¡\,·I·..., AV ,,4 t"U f

cre3tltis aguda debe ser üi esquema conservador y que el tratamiento ­
eurrúrolco estará ';¡ipndlt{J¡ln,~ 1:¡ evolución cliuica ¡lel naciente y a sus\~.... ... ~,\..->~._ "',;' ~ ....."<. :J~" '," •..,f.-. "~ ,_. \".-, if.) .... "o. 1 < ",.~ I" ·vI 1 "'

compücac.oncs.
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