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:ie indu:lnble qur ~1 ¡:ccufo~ui2t~ d~ pf.ncrcca es rl ti;~ -

mda ccm4n d~ ~uistz dR lat~ 6cenn:, con •l qu? el cirujc-

ne s~ ~~rr~ntn {~) 

í?l C3USéir1tt" '.:!r tU":l~rnclor.r:;; "lUf,-;t'\caz., .~U fr.;cunncia en ¿;_: 

nerul "!:: muy bn.jn ( 1 ~), y r:c.1r lri tnrt·c !'?l critcr!.(j r~rn 1n1 

mnr.:jc ¡:r1~o¿nta U11"- ¡;r:in var!~d~d rlz ccntrc\'Frsi"-e, dcad.; 

Pl ¡unk do. •1ioto 1r :bc~rvaci~n r.'.~dic;.-, hnst<t C\: rcr.c1u-­

c16r. mediante divl'rncr. rrcc 0 dimir.ntM· 1u!·di·¡;t~c.c., (5) 

rl obj~ttvr: dC' c!jto t~1J~n P!l i:l ch a~nli::nr 1.:-ic div~ro~;:; -

rrii<t!)il~s dr tratl!'ti~"'lt: quirt!rcioc, c110 :ln::?3cnci .. n·.~T :.' C·::t:· 

pllc!lcl~~ .. o, re,ri~?.r¡dc lr. ll't~·rnti~r.'1 1 y lee can~tt ·".'li~·Jr.tT!:, 

dr.:3 .en 11u,.strc r.r:.s¡.1.tn.1, t.:inicndo en c,,:i::ntn qu.; en ur ¡-a:i~ 

auo fr.ctor~s et i-'Hcicrc, 1n ran,,!'r.atit~c y 1-. ·mfrrmé~e.1 

bilifir han ~u:ncntrdo crmo ¡>nrt~ ~o lr. -c~,,r3~~ª ·1' .'li:l'' y 

el otro factnr et to lógico le~ tr.!1umnt ir~c s -!i.U~ .. ::tr.n C"fl. l:i 

dn.:; p~r~ trntr.r IJUO 1'~.t.:; rn1c~i~i~r.t'1 di.:>Minti:!n ':'~. ~"!"1:111, 

1idod ¡ mcrtali~:d p~r 1:ec:~?ci~1cntc d•l ml~•c. 
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Jk1r,_:na;ii fu( ~l prim•:rc t'Hl :Jr:ucribir .un qui~tc rfi: !i::tr. 1~!''.?CS 

obsarvado en uno n~crcpoio, ~n el a~o ~' 1761, Cl'n~on cr. 

sl afio de 1G42, recopil~ ~~ forme rnuy complata toda~ los -

publicacicne3 üobr~ le p~tolc;!~ 1c 1.ic turn<0r<e ['P..r.•lr~~t.! 

coa, y este eirvi.S ~n p?.rte por¡: qu: dncdr. ésto fecl:r. :;~ -

inicinro uno snria d~ clonificacicnee, 

La pritr.•?rn ciru¡;k p'lra trotar un 1uiete d~ pdncrct'.;:: fu~ -

reali:.ado pcr !.,, ')cntu en el nr.o :l-o H!65, <l cunl rc.111::~ 

un d1•e"aj~ ~xtcrnc ci:?' un [rE'n .P·IJ~u.1":"1Uisti:, ~in r.rnbarso rl · 

rar.1•hte fallrci6 p0r cnndr~ pnrt~0nqol, Iretrriar~•ntc -

' •n cnlahr.raci·~~ cnn l'.leh.~ dr~n~r~r. un quint.~ cr.n r~a'.Jlt:i--

dis !'atoles, (~} 

rooli:ad¿;. ror Dczriman ~r. r-1 F.~o i.c 1sn2, ~l cual r~nl1~f -

la 3~tirp&ci~~ ~31 quistn. (Z 4l ru3aenh•urr en 1Er3 aucirt~ 
mar:upit!l in2.~i~n, ej r, i:rnbar,--;'": tu 1tr fr:.lt9 da n¡:c~'•> ¡:.::'lrr. llz_ 

\'nr :?. ~n.ho Eu i::!re., U11berdc..n "'"'! 19n1 fu~ .r:l ¡1rimf'r,, r.r. r!!_ 

}ortAr un prpc~jirnlent~ d• 1r•n~j· intcr1c, ~l an~3trQ:c~ 

un 1\1iott. 1".' 1'1 nr.bn~a .J;l l'~n!"~t'.'?ol n'l dU'ii .. ~1"l, :l!1: .~-~~O'!"-



cr.n r1 re!:'¡ ·1'' l·· .. ~ nr . .,: e ,'1t 1n..,1t'?"_r..•.k rn:- 04"'.[:l;t':'l ,. "'f!i:"i! ": :i' 

-:e 1c. ~a\·::ritn :ir.. \1,r. t;:""Bn r:.1'i.~rc; ~r. ~.~.r'tja,,c!'. 

'.'ahr. ~u~ ~1 t·rl~~r~ rn lltil i~ar. \1no. ono da ~·ryllT\" '[lara 

íln'.lOtm:1:iaerla, 1!\ pe11dqÍ)istr y ~l .tliZ'll~ ~n .nr~r,r¡;~ de, r~ 

¡:ulrrbnr c•1 m~tdc, ·~1 cunl ~std ta':lbh"n •1i¡:cntr ~n 11u~.r. 

trca He~. 

:·1 ¡::in~rn~a "º unr: Ll~n1tt1n ~ i¡;nrt!:;o ml:<tr1, volunin~c~·., -

lollul:i~n, blc;r,:lr .. , n·:hr 1;, r:-sn e cric c1113rin~~t~, c¡u·: ri: 
on o¡:r":ci"!'.~1.1nr"t:"f"l'tr ~O cr~r:l¡¡c r~11 al odult!i y qtM '1lid~ rlc 1C 

n 15 c~s. 1~ l:ncitud, ~ruza ~1 ~~~~~P~ ~n ~~n~id0 trenc-

'al13rl1~ n el ~pigaGtrit y ~r •1 hir:.~c ·n·lrk iz•plrr:lc, -

situcdr Fr d•lonto d·· ca. rr.rrd 1..b.\r·'?!i~r,\ pi:t~rirr y d·:--

('!) 
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:,· p~r réC~ccitn en bl:i:qttt, cr:n 'h::::-~1:c ~1::ir1rcJ<'.:·~ r·•~1¡-li ... ~; 

ya que los ¡an,llo~ llnr!tl~a~, crEl 1:D rrltnrc•, =~r~~­

rancro~ticoo, sutrll!:ricr~, cur.h~p6ti~oc, o::rcr~tfric(: 1u­

perl~rcc 1 n6rtic~s y ''e¡:H"ll~~o dr,~n"l el" ·'l ¡.6nc:!"rn~, ( 1n) 

Una de laa ll~ltaclo"l'S rn ciru!!~ poncr:•tlca •e ln i•r•­

sibllirlsd pnra res~cat' le. ¡;l&nh1la ~ir: rf.,ctunr dt1drn•~t2 

Mia, yo que lDE ~t't~ric~ ¡:nnarrntic~~u:d•~clcu anF•rlrr d! 

recb~ ~ lnfrri:r i~guicrda c~rr'n En ~1 int~ricr da ln - -

~1~111•.1la p&nerE~tir.r, J' rH· ea.~ri!"ir~n j~~r fucr~1. ~!~n ln -

ccnsccu?ntr n·crr~is 1.:;ulmina rl-1 d11r<lr~~. !de~4o, ~l e~ 

l~~rr., :itnvie~IJ ln c;.h0 ?a d•l plr.cr=n~ nntce de n".tr.&r fll 

o~~attctcml~ simple. 

:·a':"•.' 13 nr.cs apri:~{im~.1r~rr.cnt1':: nr. 1.~~·~ le. lltrr.o.do ra!"!cr~ate~ 

t~min dis~al radir?l 051 psrn r!Pecar tcdc el F•ncr~no --

r.-:!c;:ptc un frar;,,r;nto n~ci:snri: ;-ere pr':'eC'rver l~rn ort~rian 

r.r,f.;rrnr-·do.rl : ... n![n:t :/ 1l!= r:c c;!"l::°titu;··! t::utc pr:.-.bl·:;:-:a c~':l~ 

l:J '°:r ln (:iruc{:1 iJrr;.Jc p:r:· './i1iz:,;.l!', "* 1;r.:l-! '3·':' reseca ¡-i&r1-

~r~~2, rl11:1cn:., r;~~T~~~ t·r~i~ol d~ ~:1~1c::~ y nrtr: ~Ir-

trlro. 
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1r:lnc1Cn lnti'li~ C:"'n ;:structurir: Yot'culnrr.a, 

··1 ¡abrr~as .luro.r.t~ su trayectorin traney~rs~, pasti ¡:;:·r •!,:¡, 
( 

lante :ti: la y~r:~ Cft":a in.r,~rir.r, norta y CJ.·~oria ~ ,,l}n.'i r:u:-

sent~rica!: au¡-.:or!::r~!::, y· se i;nnu~ntra p.,r 1P1Gnt.; :,' 1!;,;tr! 

:n~nt: po11 ,J~tsj~ dr. lr: nrt~ri~ y vcnii •nrlfoks. 7n oat\-

air::n~s ~tt".n var.os p1'rd.:Jri a ..... n,::r.::ir y es n'=ceP.Rrio r·H'oli~ar 

rssccci':'ln'?e pnncrtdticto r.rn:n e ·ntrr;la1~ P.l mi3mo. ¡,0, h~-

'llorra;;ia 'll1elvn ~ie;•n ,~i,Jnd~ la cauoa princir.al d.~ '.llUertc 

~n 11a!,nc~ 1ne afe~tan nl v'ncreas. Un rroblPr.ia qu~ ~a -

obser\·a durnntP la ¡:;ancrent it is n•croeante y lro psm1d:1-­

q•Jiat~J d~l p~ncrcas ~s la hro:norra~ia, '111': s>1de ostru' OC,!!. 

cbn1ldr• ¡:e!' lo:J vas~,s ~s¡,Vnic~.u n lt•e r.iesenUri~cs supe­

riores. (3) 

:t~laci~n rkl Gcnductc ran~l"~~ticn y Ccl~cloc,?. 

:~&~' nu~~rcaao v~1rtacinr:":s ('In lnc relo.clcn;oo ar.t'01:1!oae ~n­

tre. o.cl~dr.cr. 'J crnd1:ct~ rancre~':ico,. en nl¡¡unoc case~ 'cad11 

c:.nductC' t~r-nir.~ •:n el '1uodcn~ a ,tr~vh· de .r;ir,111.13 e~p~rn­

dno, G~;; ~M~r .. rc:::•' ~r. 13 "l1Pyr1r!n 'l~ .1~;:; caor.r:· antor. con'11Jc­

tor. B•: ~:iTtunicar: r:nt!"r ni y cr.r.lfri'r.t.~r: un mi:!r:ir c:>n1uct" -

~e 1 e~. ~ ,in 1~ lcn~itud. ort~e ~~ ~~trrr ~ lA e~pol1c -
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La aecrcc_16n pa:i-'1'·~'ticn e~ ccn~rclivfa l' ·1• rl :-.-'rVi', ·~~,;:·, . 

;¡ la eensibil!dad ~stl dada ro; les ni,r¡i~o ~z1-Hcnic~c. 
l 

!'.icroac~picl"m~~t.~, el p~ncL•eop r.3t~ r.'~::i¡:n-~rt: rnr -~·~ ¡:ru­

p~s de c511.1luc a¡:ri1r.adns bi 0n e!l !'·~in~~ o ~:: icld~l!. L.J 

funci~n n:ocrina 6 di¡¡•stiva PA 1l€Y!l·fa '1 Mh• l'"'t' c-~lulr!' 

gland1:lr.rPD d is pu; staJ ~n ac i 'l "O q~1· e .1nvr.r¡;-· n hnc l ~ t'''"· -
.luz c.;ntrc.l, ~stas ctlules sr.n rpit•liol~z c.n frr:r.a cilfr­

drica o piramidal, conticn~n gran cantidad de ci~!~cn~ ~n 

su citoplasma, lau funci,nnc de ~-tAc cf1ul~e orn la~ de -

'r-~¡:roducción da rn~ima~ pancre.!ticac, :ic:irtonr.ttr, y al¡;u­

noa conductoo btn·calarl~o Cl'tl'< 011::.r r:·rduc•n l!quid'.• rj, 

ce ~n el~ctrnlitos, 

::,., función rndr.cri~a eo llc•1é.di a cnn,~ rir.r lr.~ cfl•JlnD rli;!_ 

puesta~ rn iclct;;o rlr.nariinadra ~~ Lnr.¡:;:rhe.ns, (atne Gt.lu­

las r.on denornir.ad:.r. alfa cuondn s~ -~nr.or¡;M d.· la pr7'dllc-

nn, rxi~trn otre~ llumednn j~ltn, lpn cucl!n a~~ n~ tiPn-?n 

un p~;rl bi~n l~trrminR1~, nst~u d1Jami~s1q3 en tndo el -

p.incrr-1.- r.nlcul!i11Jr.e~ eu n~r.~r- r.r m-1s <lr i:n '.llll~n rlro i~-



l!igndo 
2 llnzo 
"\ J·dncre.as 

Duodeno 

Fig 



Muowlon trmHvcrM> 

l.lsamcn1•t frl!nm:ólicn 

- Mcsowlon t1;in1\C'r&O 

c~•=~,,., .... Ll\:iitonrn f.lllclal 
p·1llcri111:1:ulnil!11tfo1iMn 

Fig.Z 

ESTRUCTURAS VASCULARES CERCANAS AL PANCREAS, 

1,- Arteria espl{nica 

2.- Vasos gastrocpiploicos derechos 

3,- Vasos mP.sentericos superiorrs 

8 
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:1 p!incr·:o.o ~e \\na· ~llr, 1~1a mt;:t", :¡.:i ~ur p1·.:.duci; sec't'l'.'ci:! 

nec ~~t.crinaa y "nJ!.crinF.ts, n"1°t'M rE~!1cialos par:i la vida, 

La ma~·~r pcrto. ~e.l r«~nor~t.s tic'1., funei~n ~:r6crinc. ya r¡uc 

eon les dcinr,1.< ln.: quP r:r~dr.-r.innn, r?Ct~s fcinon a~ rncnt'-

¡¡an de la rr,dur.ciSn d' q1;;bna MC.PSarlr.o rr,ra ll' eligen-
' 

ti6n. Cada unidad ccincr rl•S·7r.lbQce en un r.•,n'.luc.tn ·r-a~cr~! 

tico, cuyc epitcllr. se rncar,~a de prcducir a¡;na y olcctr~­

litcs, 

n pdncreaa er.6crinc .er, una de la3 lrc,os "'~tab~licaa m~o -

activas del or¡;anis'll~. Une ernn cnnt1dn.·.I :12 aubatanciae -

prot~i~ac ª' in~crporqn a líls enz1mnn pcr me·dio dt las c(­

lulas acinaras. ·~1 proceer. eE inicia en· el polo basal dP 

la c~lulc. procresandc haata ~l pelo apicr>l dcnd~ las enzi­

mas son al•r.accnada~ on fcrma temp0ral como grt.nulcs, para 

poot~rlnrment~ vertirci? al aist~'~ª duct~l. :::ntr" fotno. cf. 

lule.s acino.res P.Y.iGt~n diminutas 1-.endi~urns qu~ pr•rmitrr. rl 

pes~ rctr6cr2dr del conteniio de les crndu~tna hacia •1 

int~rstici~, CU 0 ndo li'6 prrr.irnrs intraductaha PXCrden 111 

rrrnit.n n·,r11al r~'iueri-1'.1 r·'lrn abrir r.l "$fint,;r d~ Oddi. 
(e) 

!),.. e~to. r.i'.lll'~r~. 1~s rnzir:JfJr. nnn é1bsorbidnn por ,;l ei:1-

"terta vnncular ~· l.in'f".1t :!.ca. -str. "!I" cen isr.in €'0 uno 1mpr.'lrto.!l 

te fu~nt~ ~~ ·"nzim:;s pera la so.n[I'e p0rif~rica. Otros ,,u-

f!1rnt~ t:~ la ct:rrV:!'ite e&nfuin"'n, i:-r. fe:rr:-:'1 .:i~;.il~r f: crm~'. 1'." 

hnc~~ ~ l~~ r~njuct~E rzn~rF!ticr:. 
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La s~crf-lci~n tX:'.!C::'!t$ r.:-.rr;i::.l :iotl. ,,~~p:uc:;i~n pc'r ~fl'll.:.i, 1~1 .. .: 

tr(litca qÚe inclu;rn e·;Ho, ¡:ctn~!:, c111.:-ir., T.,ir:iref.:., -

zinc, clerc, cr:-h·:n~ntf"', y f'_;a!'atc :: nri: var1t .. 1!l1 rlr. ·~nzi­

~;is. La tri¡;r.:in:'l y l~ ;¡t~im~~r.i~eina rprn ec S{;cr~tn1:". ci:trti:· 

pr0curEor('e il"ln.ct ! irr;::: trii;e 1r3r:ir.r t ::inimntripZi1'1~f;::'t'\n. 

Estaa cr.~irr.E\~ sn11 r.ctivadas haeto qu~ ae encui:ntrsn ~n ll'l 

luz du·;1<:1ml pcr ls er.tcr~quir.as~., y atacan n lns nuhsttn­

cin' pr0t~ictn 'l Hv~rco~ niv<;lce (cndcp~ptifas'!c y exopel! 

t1da~.3d. I.c:: pr~.trozaP. pnnc::~lticM d?.r.1~ble.n .~ llls ;;r'>E, 

d 0 " moHct:l>.~ ¡::rrtcicr,~ '1:1'.!ltc si:r.¡:k~ polirt¡:tidn~, qu~ -

~on r~ducldc~ F~:trri~r~~ntc p~r l?~ ryn~i~no ~?l int!nti~n 

dolc;~d~ rnrD- ~e:;r 0.:-i:::r':·i:Jn:; ¡:or lt.l lu;? inti:,ntir.ol. 

cras~1, l~ cual :r~vi~~~~tn he ~!dr ~~ul!i~~~dn p~r l~ ~111~, 

hnsta r::::m1tr:.r ":n f.::'lir.r: r:r.::<,'3rC 1itt':::: • 
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:.n .1:cr·.:ci~n pir.cr~lticn ;nrin, tr.ntc rn ~u ·vr.l1b~n ~cnc. -

•m su Nt:l¡'.·J" i~it:i y rct~ :lr-f 0 n1cr.!. •1c un~. ¡:rGn •1nrid~1d de 

Ast!-nulon. !le reta ,..e.ner~ t~nr'll~·n· que. cuandr. €1 n~rvtr. -

va~o PC cstitr:u~:.do SP pi-~:~'luc~ un _ju¡;C> rr:11crt:lti.::Cl rto? i:sca­

co v~11m~n. ~Pre dr olta c~nc~ntrnci5~ ~nzim,tica. ~n co~ 

bi:;, le. srcr:tinn, ir:rri,..na litcrri.t·ln c~~1~ l .. ~aftt~stc. a un -

r'! taj' J a unn c~nccntraci~ri de cnr~ohidrat~D elevada en 

el dun1nnc, a~T.~nt• el vnlum·n d! la aecr~c14n pancralticn 

crn una baja ccn~~~traci6n cn:1~~tica. 

Lü. i:nncr~c.Lirii!l::\ 3" elr~bcra tnmb1.(n !:n el in-t;i:stino drlr,a­

~o, y e~ lib~r3 cnrn~ rca¡.u~sta ~ lns nltas ccnccntr&ci-~~~ 

CE un.~ ~ 0 crcci/'n ~i'nilcr n le. inducida p~r ~nti,mlncién ,.~ 

[!Cl1 

incluyn~.d? n le: castrir.~ y ¡1 ln colcci1tnguininn ir:flu;:en 

F.n ln !;':--crP.cit.n J16.nt'.'r,..~:i.r:-.'.:I., ·Jur1ii~!".> ~l juco par:crc~tic~ -

nlr;ilir.u (¡~· "'ntrr- 7 y R.5) íl'? vii:'!'t•? en ,,1 jw:idrnn, -~1 ~­

ci'.l: clcrl:!'.l::-1~·= ... neutrali~" r~rL'U'11•:nt10, da .•sta fnrm1 

~l PGtf'11Ul~ rnrn le lit!rOci~n dn C~crotinq •o rl1~1nadr 1 
j' P.l \•Gl~r.:n1 dí: ! .. :.:i;cr1".":"ii'n r:-:~crr'1t!C~ disoninnye, !.Jr rE, 

m: d·:: r-:trrnltm'"r.tcci~~. ·:1~.~1ri<l~. p:-:r un fal'!t~r hu-:ioral :¡u:: 

1-t·r-:ii:i<. c:l Hlur.:·~ y c•."::?'ri~!1'~. olcl ~ac· p~~r 0 !tic~ c;1 

curl1ui•~ ~r~rnto. 
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:J;b~:n.~s rrcr:::-,lr..:- p;.r ~trr.: n.·.rtr . .cl;;un?e ctrr:rn¡ :0.1 ritm~ -

1• 1:r·.1u~c!(n " s•rrr.cUn ·J~ n¡:un ¡• •'lrctrélit~s. pufd~ ~r 

de· 11.istn :Ir. 4 n 5 rnililitrr.s pcr min~tc, ·le rrPoi1fo oorn'­

tica ~;l ju¡;.: pancr-:~tlcc e~ iar.ttnicc. 1 eu p.1' varia desde 

7 a s.7, cu d•ns'.da.1 vn ·!~ertt 1.007 nosta 1,042, ::1 anion 

m~s impr.rtant~ de ln sccrer.t5n pancr~~ticc en el hicnrbon! 

to, el cual oeciln entre 25 á 1_70 mililitro~ equivalentes 

par litre, LD sumn de c0nc•ntraclcn~s de sndin y da pnta­

slo ea i¡;ual a ln qur o• encuentro e.n ~l plecmn. 

El ccmpcrcnt~ nnd.,crino fcrm:>do por lr.c islrt~~ d~ Lan¡;~r­

har.a s~ di2trituyo. por toda la ¡;15ndula, l~ inr-ulina ro -

muy lr.ip;·.rtn".t: cr. ln r~euloci/:n rl·' rl >r.>?tnh~lismo hidr·:ca:::, 

tr.nad:·, •1° ).rchr. la .folt::i d 0 l~ mlsir.n induce una c•rir d'! 

elter~r.l:·nre en la 'ioor.•~~taGis r¡110 llr.van fr,ciJ.r..~"'t" a ln 

mttP.rtc, 1 or :•tra partr ~1 E:lttcn¡;an r s Un!l. ~O':''J'.~!'.ln '¡lle r-r2 

duc~ ~if9rcl1c~rn1& ~ ~1r~ca1~~1~. 

Obozrvacion•s r:ci•ntec euciarcn qu• •l rt~er:as •n aon1i-



:l'.finici~n.- .':1 ¡.~ru11.111i:·t.7 ·~·'· ¡:'-!:Cl:'MS r~ d~fh1'Jr, r~­

mo un quiste fnlon, ya (¡uc: u:i r¡;1i~t~ "'ª iquclla. ;,st"."\'ctu-. - . . - . . 
r.:i con cár:rnl& pl"c¡;ia r¡u~ C'c:1ti~nc·. r.r. P.ú'. inte.rt:i~· un r.''lt.2, 

. '• .. :•··. - .. ·,:··. 
rial l!qu·~d~ ~ S€mil!1~\1f;1~, =Y~·.,.~ r.'1-·cr~s; :riel ~s\-:~:dr:'J,UL"t~ 

, . . ' .. . . 

dr ptr.cr~as, (et.• n·J tit•n: u·n~ r.~p~úlc ,d; •¡•itGlfo ¡.nrin 

oin, •1t:~ st·o parP:lcr. ini~i:i.lm>ntr. <otlln rc.rr11~:lao por l.~.1 

6::-ganno ~dy,-,c~rten e. lr ¡;11'.n~uh ¡.~1;r.rdtico., r.·trmtt ienck 

qu~ nn r:-1 P.Rcn r:.cn:.r et? cr,l?:!~ir~t 1!¡:.·irk hii"':'l ;,cmrrrlt:=J. 

co o hie"l rk r.;n.té'r.iaJ rancr!"'t.'.tjc~ "'Xtra'rr:tÍ11':1:- ~el'. rurt11rn 

d~ cnn1uct,o rnncr•6tlcoa e r·r ru,a ~'l intrr~tici~ rlan 
dul,:r, •> inclucH•e rn~t.,rir•l Mcrt<tico. r,~o 6rg11noA r¡uP -

pP.rmitr·n ~et.ª,, non lot~ qt1 '? ~at~n d?lir.iitnnd.i nl r;acr. '!1~n:-:r 

y Eon rn •Jn rr.ot:ror.tr dadr. d~:"~rm.~.1os e.n lltt anot~mia por d 

i~rrc-:!!ci c~r.i1~rPni•10 n rec1~a~zdce, oi:n~c rr.(.e nnt"'rir, ~~to­

i::?n el 0 ct~'18.C0 y en el ducder.c, l~i:l otros '5r¡jO!'lOS c11:~ d·1-

Pl l:!eaj~ y lan vf~s bili~r~o, ?1 O$Onto rl~l ~nc 1 • mr~~r, ~ 

•l men•nt7ri0 111 colon, nd¿rr.le d• la pnre1 pcmtrrior ~el 

i1.·c';h•c 1l~t: tcn.-lrf t:r:. ·"':'.l~"'':SC::' •¡'f .. ritl-1: r .. :o,.. C: 1t·· ·""~"! ~-11···:-e1 

1'!'! ·1":;·~'!" 1i~ ? rn!lil.T•"'tr(·C :l Tr-'"·~~1·· ·~r: 7. (~?) 
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'El ¡:enr1~q\1H:ti.1 como tt.1 1 f~~nn ¡;~1t't•"' .dr: ttr.n clH::1 f\1'.nci.~~ 

pe.ro. trr.tor tlr ~n¡::lr:linrlu rlrr.tr~ d,, 1ll':I! rntc:::~r.ia, de .~:>tA 

f¡i1'ma lo; ·.¡u1At;n pancr.;átic~a s11 divi~en en .:¡uint~E v~r-

iidltlplrs, l~s ·•n"~·1't1'r.d.:9 ~n la r.nf~r11r-rlnd t'ibrn7ufrticR 

y les qui~tcs d1r~~11•a. 

!.oe 'jt:iL1tec vudaMr.oo ad1uiridr:E r~prcs~ntado3 por bo -

'!U!otec 1~ rcter.ci(n, loa quiotco parasitario~ y loa ne~­

pl4e1cr.e ccmr: fl cyotadoncma, el cystoder.ocorcinooa y otras 

n~cplasico rarea, 

L0n psru.J o '1llirt1~ fcrn: n do.nti·r> rle ro oto clr;.crt!'icac ifl' el 

¡;rur·c 1c leo qt;i~'!;cr .rals~s, cin r.rnb01',;'n ec imp0rtAntP 

i1nr.1ue r-s ;;l 'lllc t>nccntrad~ c"br•¡;asan~o el <:0·~ ck leo oa­

nnn eq;dn d 1nrs~s autor1n, ( 13) 

La fl'P.cttencie dfl ¡:ncufoquictr de pl'!ncr~as <·dn es baja, -

nin crabnr¡,;r s~ hn cb~·l'rvRd~ qu;: ~atd au'!lentanfo e '1 forma -

cnnsi'..1-.1'~1:1.e ~n le,: dlt!::ics 10 r.!loc yo qu• nr.trs :Je d~tec­

tobnn w1~.t,.·z :l< ¡.6ncrc~o •m el 0,007 p~:- cier.tc de le~ 1!). 

grr,r,•s '1.~n¡.ttr,le.:-l.cc ~n ~T&nde.s l1~~¡:itol~s de cnncr.ntr~c:l~n 

c::~mr.: i~. :1!r!~a :·:~~:,·:, 1:;,~; en 51 tí:'· .. !: iir";."'ot' !"~e ('0,.3')~ ck 



,.,,.,, 
tlw$on: G. · '·' ' 
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Act~.l:l1-n~.r.t'- ra ci:-n:i.:11rn. q\.i: i;r1 tr~t·r.:r.tiEr.to,.ohi!"!Tt~ ·; cr:­

·i:r¡1d~. ,¡~ ,;b!}~r;~r: ·d,.:n ló ·~., 1°:;;l.•;.,-,- 1r-. cl~nduÚ p11ncl'.c.$tica 

:J':' p~.1sc.rlfért\ .. i:a'~1\:lt;.:¡•~i:::tr. :!": ¡i'1n 1.:1·cn~ ::ii. ~1·2,p.~-r-.·~ir:ri.t; 

rk r"ut:c ·c&~O~. 

Al8únos &\ltC~.i: 3 Ctir.l•; :¡·tu.·rcn j: ':ntr:ll; hnn T~y:Grtadci h.o;ic~a 

un 25 .. p,.r.:oi:~tc .:19 ]1aeu1c,¡ui.G':c~ -~r.- J"ll.Ci'<ntcs c~n cwvlroa 

de ¡-.ancr~e.titis 1111~· rqniri~ron cir~¡;!n., (2 ) Cloyton lo r2 

port& en ~l 71. (26 ) 

lles¡;cct~ dr.l oexo B·º 1:c. e~.ocntrndo ci~rto rrr1o:n1nb e.n ·~1 

srxc n:aoculinr. en ¡ir~r,~rc l.~n dP. '.!\ a :'. sin ll'grarse 1oter­

minar vri nci~rtc, ln causa y sol" ir.firi,:n1osc qur. ~1 ho~ 

br~ •Rtll mas exr.u~sto 'I traumrtisrnc.J y que ~3 rn ·~1 nl!s -

fr;~u-nt·,· le. pancr~atitir. ro~t cÚlicn. (3;-) 

tt.::t~s, sin cml:arc.: f'.'I".' '",ayi ri"lri:rtad~ c:as"';c1 ..,n pac1Pntr.s -

~t:'n ~ af.·1? ~e rr;i~~a. jJa fr~r.t~l"r.Cif'. 11!:<ir.la e.r sit·,~;· elí la 

~uinta :: nrxtr. .Hcodl'. 'le. l~ vide, t11~.hi •n ccn casrr. rle >'! 

' , 
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~1? o• l1n l~:;:;rr.1: :1r·tf!'t"".1'1;:-:· ~r~C'·.~::r.~.'ié; r:-:- ·t":"l~~.'.'l, e· '°!":;f'r. ~t.::. 

cr~ficu yr ~\!" et~e r.m.~r.cc.. r.c t"lct>.1r. '1'.'"l:.~!1·t:~!1nr n 11 t·~";;.1vo 

llcreditcri~s. 

~t1 t.a lc¿;rn1o r!~tl'rm111::1' ~n for::'IC ¡'r::cieo a la:: ct.1i1neul qt.H 

llevan n la form'1ci!Sn el~ \lll ral.'ui~!dSh ~.; ¡:>~ncr,,nn, 

Mninc;nt (:!) d.1r.cril:t ~n ¡;ri"1'r lu.;-r.::- r• la ¡ir.·1crr11titi~ 
i;o.;t ~t!licn. c·im: lu ¡irir:in:•n caur.~ rk pc·rnenr¡uint:, c'lc-

~nncr:~tica y cr~" t•rcer !~ct~r n lcci0n~c i,~rluntRr1"a 

dr. l;i. ,:l~nrlulc pi.ncrr.~t!.ca durn'1t~ cl.r:.iz!~ ~.n (,rgéi~•t'r Y'-C'.! 

nns. :i1welo (?l) cnc~ntr' n l•. pc.~.cNnt.ltis r•r~t.itin1 -

r.ost Ftilica como l~. ¡::ri::'ern C'1UO~ rk ro.~11d?1uictt 1c pd•1-

crean ~n el 75 pcr c~~nt" d·~ suc cnsc::, nl treumatimr.o ccn 

l~si&n rle p~ncrreo la •nccntre ~., •l 12 por ci~~tr, y cnn 

la nism~ incidcucia a la enter•i~dn~ '::ilin.r con c'::cti·uccifn 

de los conrluctos ¡;an:r~!tic~~. 

Otrcs nut~r·:~ tn-::1:1~!1 ~ncu•ntra!l n\tn·1\11 r.r. fr.rm~ ¡:or dr:!'11fo 

inci1~r.tP.l, Ct\~:t. ;Jr rc~u1"·11li~.t."C Ui". !i;.~tor C~.1.\Ml •1!:~­

rf'r.'tr: t"'ni..tn·Jo 1~.:: q"t::: claci!'ic:1:' r.r:;1.· id::::r.~ticr.r::. -':in -
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orn un 15 p~r c!tnt.r·, c~n·dlPcr"t~.s ve1ri<1ntrr, y "·l trr.u­

ma Mn un ~ ll 5 pe!' ct.n.ritr '1: •ll~e. /.1 r::iot~r i1°or.~ti­

c:-o y .al- t~.ª~~~ Ctn ciruc!tic ~,. "r.~an"'.1-~ v~"incs .lr.·i r:r.rs11r.­

t'lln ~:tc~pcit>nnles r. Jo. ctrri fnr::ie ,,¡f,p c"m)'r~nalblr., ln -­

r:io~p~i~r. 'l\l~ fr.r"11\ l~ rrrlr.. (l4) 

La t'rrr.inni~n 1-:l ps•t!1~·11list• s·• n~v'.I tl cab~ Un!l V~7. '¡:in 

la ¡;l~~dul"1 ha t>id~ dai!n111, M~,., r~a pcr tr?.i:mAtiBl'1~ Mn -

1~ e.r.nSi['lli~r.t·? !'U!'tUt"l d~ lr~ C'~r•lUCt'C p'!ncr~~tt~~", r 

bi~'1, rir F.Xtr;i.\•RSl!Oifo d" 1.'S fluf1c~ p~nrr0~tiC'CB ~ tra­

V~S 1rl par~nqulm" prrvia'!l·'nte 1oflad~ )'cr ('Uadt'r~ de p~n­

cr0P..tt t is. 

~'eta sali~~ •In "1~.trrtal, b1°n sane.;uin•'! a bi~n en~im~tion 

~e ('rnt~rl1n r" .•l raen men::-r pr.:r. 1u v•ctndr.d rl 0 los ·~r¡;n­

n·'º F-d~·ac~!1tics r·cr:::iti·•11d" 1~ 1'·1rmflci'r de umi f~lea n~p­

R'!l~ '.]• t•jUc. crr.coctiYc ~ue ~·yl~bn a ~ata scr.r~oi~.,, -

pu~i'r.d~~r !'u¿;ar tzt·! r.r.nt~ni1~ <:11 r~str d1• la c11•1ir111d i'b­

do'llir.nl, o bir.n, fr.rmnrce 111:~ VP.rdadPra cdpimln ct~ un i:;ro­

sor ad~cue.~~, (6 111rr.e, a¡:rcirim~1t>.m•ntr.), que puede evcluci.::, 

nar a la ru;turn ¡:-:r aum.;nt.:: d~ nu cnnten!do r. bien fn~.:ol[ 

cion~.r l¡.~st.1 ~u d~~n¡:e.rici~n. (3íl) 

El contrr.!do 1r.l :¡oer,11d~1·1i~";P re Hquifo ::ilcalin° 1 ~on 1'n­

jr: ¡:.gcc- ::n:;,t:"cffico, :n ~1 :::,· ;:ncu::-ttrr.n c~lu~.".":J or.:1!,;Uin~n~, 

nl't:d-:;ir.·'.I~, ;;uci:v:, c•l·ntr·rGl y t.'ji.l· .o·c"·'t:!.c.'. 0 EU cnln~ 

r::i~i~.'1 '!~ ·(']tu:·n, Ct"f~ r:~ ~t·is ~'f!.l ~cc~~rl:i: ~~~·?n"!!.1?"'Jdr d!:' l~. 



ltr~a··, :-:.' "''1r-:ntrnr ri.o:~!.t~~.' C".'n!'iJ .. 1 ~t~d~1c::.: f.!1 l·:O"."U'°!~·~·"~i~·­

t~ ·~~-r.: 1n"•:?tf1d.~; (l'J) 

:1 :i:e~u:l~:ri!r.t.~ ~r. f~'lrr·r.F. ti·:'l~· ur . .:i :iint~.,ot.-l:¡;!a rr.1::,· 

yarjc~l• r in·'S)l'.·C!~icr., r.imi1Pr a 1¡¡ ".¡ti~ So )'l:d~ •ncon­

tr.:~:'..· Ft". i'. trn~ rotrl,.,,:!:is Hhdr.~ir.~~1·~E1 t i!E' ~C.'ttera ".!\\~' ( ,-:; -

muy !""r ;rtr.ntr 1~1 r.:nli::a.r -:.~\i!t 11:C..st~r~:~ rl!n.1:-:a cnrn:¡;l1·to. 

trnt~1n~~ ~? ~r~~~~r3r e~t~ccd~~t~~ Jp rnfrrrn~rlnd ~~ncrE~­

ttcE ·~ frrma !ut1rct0n~Jn, ~~c~n loe ~ivcrc9t ~·rir! d• 

t1'nt-:~ ·.1,.P.t;.c;i.r: 1 .. :-- cuaclrra rr-r.r:tid,.,.:? dr dc1l:·.r ~hrkmir.Pl 

2pi¿~etr~c~ erv~r~ 1~~ oucirr~ ~~nc~~ntitis ~~!ni~n e hi:n 

:,.f.r:rr:-:··iir.•1 'hili:.r i~e~!'1.lcti·1~ 1 1D. cunl s 1.! h:.i ~"'.e· ntre-1·"' -

eac.r.Ju.!<. s p•udr ;u!~t¿ l•~·sta r?'I nn r:o:. (17) 

:::s !'!:¡.:.rt.n,1t; t:·,;~i 'n r.-.i:,.r rl ,,1 ¡:.ci.;~tc n•· 1. rc.r.11~.~ 

r·ir•.1,:;k ~h:l·ot::ina1 prn·ia ;· r.r. .r,.cr11~ i::f.s Hr•ctr. ~~br; 1° 

zl~nlul~ pancr~'t1cn. 

calcificMionrn ir.tr11¡:nnc¡·,t.ticr.~ -~ f,,T'"~ irrrc111~r lr•!:' -

e\:-:.lr·~ r:v"lo., 1·:ii~~-:,':'.r:t·:· cuadroS' de rt:it:>r.,:::titin crt.'ni-
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Un datr 1:.;p~rtont~ .-o rl tl•r.:l.r. trt-.'.1arunl·Jo ~~tl'e el. epl­

c,.:li" 1~1 t ! T." ·.~t d ~ l,•r a1' .l ~o:;fr,:, 1 r·:r : cur.,dt:. pr.ncrc~t ice. e l'f 
'1ir·1, er.~·?rT.d:iJ 't-111'1~ ~ trc.u·n:i; zr- ha d'rter.~J.Mdn qu( la 

. ft1rr.1~c i!n :lr ur. ps;•: l :;u ir.tr 11 ·vn r.lndcdcr :J<; • (. o. 7 ·ur.m! 
(%', ' . , . . 

110::, ma:.:.iui: :>~•t-·L= dar ei'1t·:~.:~t:il"f'10::í.r,t('l~,dP. ·qu~ C"O-

tfn birn dC:!.i'::it!id'.lro SUS rr.rdr.e, Cil\ 1'.'!lhar¡:r.i ~OtO· dntr.'ll_!!, 

t<;:l)¡;fo ccr~ muy vari~de :1 ~~tnrf. ''" rr1aci.!n r.Qn ln nitut: 

0U11 del 'ilisr,·,o ~· si:brr. la carcMi& con tr~or.oc adyacr-ntca. 

En ·:l cua:!'rc. 1 a,; ·aprac!an lo:i nle;ncc y o!r.tor.i.no 1?1f.r. c,cr.1\\,!l 

r.:cnto P.r.c~ntrndé.s y su l'l'.l\'CÍ'l'!taj~ aeg11n' divcrcos <:utcra. 
' • ',e ,O • ,. ' 

C!JAD:lc· 1 .... CiGtH'IZ? .Y flfnto~i:\e mfto .fr;:cui:nte!!lentr. i;noonti·a­

dcs -.n lns caF.·~P. :ele J:..s~:t.·lcqi:iot~ dq p.~ncr~a;;:,­
ee&l1n loe au';rirr.s •. · 

Claytcn (~2) i\av~l~. (21) '}re~· ( 1~) 

D~l"r ~e·i ~o·! '11"1 

V~rr. i te. 31·i 54'~ 5Cl"I 

ftr111a .b pr.o:- 2:·~ 25·:, :'!2'~ 

;•nn;? rm1}r-.1:h l'.\~r .. ~· r-,n· ~ r;3~~ 

.,\scit!.:- t"l~·I ,_, .. , 7'~ 

~nni;i-n:?"'l ~u.';1 Di-
,;::·stl, .. ~~' 

..,., . . 
.. ,!'.:'" "!'·· ·:l :·. 24''. 

! '.:. · r 1 t·i~ 1r·1 

:'1 ~?-re 1C'" 
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C~'llr. ¡.:dn111r.~. ver <l dobr., r.J :.l o!nt-:111n m!c frr.cu¡;nt~ o 

i111po;:otant:i, c.; hn d~ncrit.~. n~mo d.~ tir.c.,trr.nsfict\y.- ii1-

to1m i~cr.lir.nrto nl ~r·i¡;o&trh :,· r~ nc·a::Úc'!CR l.rL'.tdiadr: r.1. 

al 11c~l:r;: 'i~~uimÍo )}~ci~;dep~i,;,,. ~~Ú en· fcrma. ro;oial 
.. ,. : ...... : '.·~·":; .. ":. :.-~'.'· .-.. :;{,:. :_ ... ' ' -

n les anal¡;!sinao c~m\inco_ •. :;· ,;,;•;'.' : ,:·. 
;, ::/ :·~': ; ., ,. ~--}:('.'.'. ' 

';:··-~:· ·.' ' :?~'.,':','·:? .. - . ~-
31 vt.111ifo y dunnc.r. ci:;:1~~rin;n• un Ynoinrii;nto e.1str1cr i~.!i 

t~ noocied' á 'oii'atr.ticc\~~· d:;¡cid~~nÍ., :,.'de3pldu:1ic"1~0 d,11 ~!. 
t~111R¡;n. Lll ¡ilrfli<la:d.~.·v·'.ºº .r:e ;\tribuiblr. ·n l~ ponn iné~n­

tn d.1 ali ... ~nt :OS Úevanfo O Un rccl-.or.o d11l 11\!Ef'.ln que c>CF.16!!!, 

·nR !l"lr.rc-:in ¡:atol~.:;ic~. · .. 

I1'l ir.ar.ti pr..l¡:r.blc ~o "l ~c.:\info dat" rn i':lro1·trn~l.B y scr6 

r:lts f~.cil ~~ ~ncontriir iiiontrlla t11fo grer:rt~ sea e.1 peeu1c­

f¡u\Jto., ~~ ran detsct&d: pF.nudoo:¡vi.:t~F. dPl tnMa~o de un h~ 

Un dr fo~tl':a::.1. C.P.ta~ mneao ecn dol.,ro~~ll 11 l~ pnlpacilin, 

seinie~lid~J, diacr~tamont~ renit,.nt•A y~•!° crr.cimi:r.t.; lne.!!_ 

¡1,racc. 

La fi;br0 ¡;~'1~'.:'~l•arr.';; ~·' ~ncti.0 ntrt1 ·~u:>.n·lc ~1 pü~udoqu!nt°' 

ae ha i'lf~ctn1a. 

Otrr.n s!~t,~ae r;nccntrP.<lca r.n fnr~~ r3p~r!.~ic~ son: Cons­

tirsci~n, jiarr~~. 11,m~t~mecis r m~le~~. ~ne~i~ y l!roti­

T'liae r~·l:Jci ~!'l"":·"lti~ c.~-: 1·'l :-iion:~. E:: r·-:1: "'tC}~~· 'l1Jr. r.1 dia1~:n~! 

tic: er ::'"Cli:r.d rr.ln 'i\J·~ya.1.~c r.n nna 101.;.,M :'1l.1tcrio c1!­

'lir.< ;· r·",r. ~l r:n:ilic ~: r¡:.focn'r rt( 'Ú1bÍ'>1•~.t~rin "! <;abinr.-

te. 
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D I .. '1 ~! '!' r , .. o 

!'].Ui'Jt:"' ~~· ¡:~ncrcrn::, rrt.·1,'!rl'.' 1:·~;~.'!:'.~u. ¡J~· ·t~n::r .~'i.l~ .r1 4¡, ... :'1:~r.t..t 

n:in,..rnlm~nt(· .t.ctr; le )O:i~_arp:H-:.1 ri-. 
'- - . ·. :·" ' 

pr,~·bn1n al cua1rr, cl!r.ir.c e·~~ un~ a<:-~ 1~ · :!~ rct11dio.o.,d~ l~. 

'. .. ·.:.'. ' ·'..> - ,. •·. :~ . __ ,,;_. '. . ·, 

Dentrc d~ loé·. ostUd i~·e ,de l~~cra¿ri~ pr~stn~.~mi:a ~t~n,ci~n 
:i l:dllt~r:nin~d~-~ d~ !l~1~n~O: d4ric~ y'ur,l.nc.r1~:· (amilase­

'llis rámilc.eurin) :ln~ cunlé11'ii?.,,nc,,ntrornn prr 'arriba de 
·-:.·:··, ,., . - ' . '. 

loa \'O.lr.r~I! nc·r~oleiÍ, en ~~B dÜ 60;6 ,do l~S ca~cs, flun:i1c 

"I {etc p1J:!reT.nc rnc,int;ar Í.'t¡:ir¡;licc~ia !Íaeta e~ un 45·1 de 

catee, r-1•1'1lc rfo ar.P1'11a·. -·~·r.r' ~t·~:o lado d)b~rc~ós d~ d~a­
cartar ~nf~rm~dnd en rtros i!r¡;nn~D pnr, l:)• GÚ?. oe ha~e no­

C!Mrfo r~~llzer eetud lec 1e !ullci-<n h~p~Ü-c:i' l'. renei, 
' ' ·~ : '}'·-_ . 

De~c1'!~s 1~ cdlalar ~\·~ l!lu~1u~ ~• .,P.ncu~nfron·:·amilM~'llin y "­

a!111loeurir. ts~i n~ inr!i~a -:¡•ie s~ t~~¡;11 ,,,., ene~ t!~ ps~ud~-

1uiet0, solo er•~:a. nl ~iat:".<.~ticc pUP.I' ,•etRs alt~rocfan•e 

9° e~~U•ntr::i:o t1"ll:J~n ~n r:.r-:?r 0 RtitiP. crlin!cqe ~ nn f.bSce- / 
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:i:.aS rl.'l.CM gi"lpl~~ d~ t~!'i:~ y 01:1n"l-'l )'Nlr"n IJ1'1rtrArnr ~ -

0 1<.vr,c!,fn d~l hr.1111".!iafrP.¡:ma iz"?Ui~r~~ y pe.~iblAlllP.ntr· C'-l­

Ci!1 caoion•s 1ntrapr'1cr~lt icAB n de l• p~rec1 d~l psn111,-

']Uiste, a1:n.:¡ue ~¿,A-;r, ~lti~,. ncnrri:- t"'il f~rmf.1 ii~a f'!~ecucn~n 

Pn caor: d~ cyatndrnn"l• d1 p~nrr•~a. 

Por i:-trn :¡:nrt.: eP l't1rd•!1 r.;n11~nr. r9tudios de colo1\ p:r -

cn~ma para dct~r~lnnr si exlatQ o no dcoplaza~i~nto d~l -

c . .,lo!l trc.r.~voron, y unn urceroti.a e':cretora pE;ra d~scn.r--

tar ¡;nt--l0;;!a a nivel, renal (qulot~c de rHlln). ::e dr S]!. 

111<: i•1¡:0rtnr·~in la rrali~e.ci~n •Je c0lnn;rir¡,rd!a pr,ra dr-­

tcJt~r pr-t,11.:•·fa. a n tv·~l d·~ v!tu: hiliar~R co1110 •1uietc e de 

C?l!d:cn, ya q~~ ~~ tu encrntra1c litiasis v:sicular ~n -

un busn mk.rrc 1r. ce.o,~, rc0clo:la nl ps.-11do1uiste. 

La ultrnr..1nc 1¡raf!n y ln tcm~r,rafia ~«ial computada con m! 

tr.~c-3 diri.¡;n!ntlr"'º no invasivoc altam~nt~ fidedl¡;ncn con 

n:!tn d·: U':'l ~cr~ 1P <''!'.".'t~ze d!e(;n6ntica CTd.".'TJl~3 dP. d~t?rriinn!_ 

11(:E tarr.cd1~':1 r r.ituoci~n exr.ctn d~ 1~ masa cstudtad·a. 

nuc1.-ru.· c:.rr.c ¡;nm::i¡;rr.o::,;s li~pAticc~ e pancrr.dtico:o y otr'nc 

m1fo it:\'ñ$l\'~.~ c.:111<• 1'1 arttrl~grafia s~l~ctiva -:,• lf. d11~dr.­

no~rc1:ta. S!n ~~~ar~~ para finEe prdcticos, c~n l~ D~rlt 

TE:('.f~.:;:-:actr(:1\.lc:h~~~'tl, rl 1:ltr:tsrnid(1 ~~ r..lr,;;'1n ctrc r:i.~t;1n 



qi1ictcs p!II'asita~ioR o no paraaitarioc d~l li!5edr,piocois, 

cistas, hidrnccl:cl~trs, c'l!c~ntitir crlnicn liti~alcn, 

quiste a d~ coltdccc, quintes r'niil~s, c¡uiste:.1 ~,·9,•r.tfrl­

coA, qu1.~tos del bn?.O, ül¡¡uncs •'.J.':lst•s rlrl cvsrir., tu"lo­

rco rctropcritC"n-:nl.en y cyotaci.de r.~carcin~"i:'ln ~ cy~tnclr.no­

mao d\' p~r.c:-:::o.o, si::;n:'.c ,..,~te l1lt!~('; Jl'!ti:lr-t,!c- 1'~!1 le. i;ue 

m!o rr~cuentc~entc e·~ c~n~u~de. 

1 " I O '.'. 

sttl? ~n tr·~dr~ 1¡11~ i~t~~'l7rir ·rt~s t~~,, .·vi~~r r~~.l}c~ 

ci·.11:.~ ':':~y""rc::= ,J aúr. lr; r:rn.::::-t· t··n~.-,!",'1'" :·p cv:n~.í, ·-:.1~0 --
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q\ti<t·: .jn ;i~ncrcce tl·n; pD~·cl>n m.;~~~¡;tihlrr. ·1! ~ .. r r..rnl 

jaj::;c y .rl!'lA:tt~·;.·;·st .. 1r:..r;, :Jr.v¡:urr dr: F :i:imr.ni:n d~ t'"i'.':'lucif;r., 

y n~ .cir.t"c• ".'""~ c·uy:--r. ::c::i':'~ lr; "!':~t 1uc n~ ¡:.Ü~dry hec~r "'C -

tr~.t•.r . .le r~o.liÚ.r i•r o:l·:~U!\~c. ~ronci~~ n:;terr.~. (H') 

Zc h?. rb~~rnid,,. tnmh~·~n en rliv~rsas caflui~tictc, q~r· llUO!,l 

d~ un ~s~u1;:c¡uict~ n~luclcr.~ 1°n:11~a. de 7 6~'11·•~"~ n:t'l ser 

1rrnnclo, lne cn6¡;11cnr.lcni:c y la 'li~rhili~a:I ~· r.i~rtol11r..d 

aurr.cntt.n ~11 .f~r'-Hl clarinnnt~ rr.s¡·~ctc. a las mcrbim~rtalien1 
" qu~ trndrlu•r.~c CC!1 la ciru;:;!o d~l mis•n,c, .Y ei C!lrn r.a -­

cicrtc qu-. de l!l ¡;:r.iMra n ln er¡¡ta Cfll'!l.ne de ~voluci6n de 

un rs<u·Jo.1uietr, .!etc ¡;urd'? involucionar ~n ur:a bu~na pr,Q_ 

porci~n d1 caors qur oscila entr~ un 10 a 151, cugnja ne 

o'IJs~rvri d~ ·7 a 12 er.man:is sclo une d~ 13 ps~uclquistrn e­

vclucir.r.cr~ a lú d~raparici~n d~l mis~c y c~n un alto - -

ri?sgc ~e ccmplicaclcn~s pera el pnci~nt~, ya ;ue l~ rr.nr­

bilidad ein ciru¡:k es dP. m&s d"' un 45·~ ~·la •i~rt"1lida1 de 

hnsta 4C'~; '1t·~ntra~ •111i: crn ciru¿;!~, lll 'T:ortrlidr.d mds al­

ta ·~r de !:?,6'/,, 

Lns (:C':!flicr.cic:i"f 1r-l ¡ir~\11r.r¡uir.tP ri:an~' .&ptr nr, r~ ei­

j~ tr&~·d~ e~• ~n r~r~• quirGr[ir~ n~~ m61ttrlen, y nf•c-



r:cn ··:t¡,li'!:i ... ¡. ¡i:j,p:d¡:r'.'il::1r!1t;··· r ·J~ .r.lc~n ntr·, ,,1,r:r 1r, t:rar. 

.CO.lib!"·J• . .;f!~r::~tJ l'·':l' t'I~ C .. r(':;,1!1 Ct;n !1tr:""r ~!'C~r'!'·.:._· rur•1;· -

cr.1:~ar c.cluoi!ri 1-.t··~tfor,1! ~tctrv~;-1·~~ bil!<:r e 111clu~l­

~e v~rrrrari~n dr c~l~~. 

CRITE:=tIC:J ·~rnw:ir.!CNl 

::::~ ir.1·~:1·~1° 'l'.\q ~1 ~rit~rk ru·ri rr•rP.r un ¡:erucl.,~r.i~tr­

~·r5 1· la 1~lot1ncla ~·1 ~ir~o, el~ rvi~~ncla d~ rr~IGl~n 

d~~~ul~ 1~ u~ r~rfcJ~-~E ~t~~rvtci~n d~ ~ ~ 7 o~~A~~c, :· -

t-tni".'"ndc ~n 1:-ucntn lei. ':'1~rblrnortolL!r.d ·~~riot~nte tr. c·'i~0 •le 

n"' r.r~~i:.1::r ú l.~ !r.t1?rvi:nc5tin; r.in. -:.,bc;r;;~ n·::: t'ilc lrl :":''!:. 

lt;~i'~ ~-·1 ;".'.-~td:-c:1,.iirrtf: :1 e'J pr~!:~!':CiA t:'·~!} indict.('.icr.':"r. dP. 

r~1:~\tt,:!~1. i:·:dutr-n "."•tr.,~ f'act:r.rr!f qu~·' r.ts ~~r!..n e-rectl'.·'lr lr;;. 

cpr~rnci~r. m1n !'r. !'crn:? t-;'11;,rena, ;1• .~etr:s !'actcr_'?! :JC·n ae­

c'1n ?r~y :· colaor.r&d~:::ce ( 1'1) lP. p-:-t· Rene ia 1~ ¡iseud.'..toneu­

rl:J<r.'.'·~ pcr 1~ c~rcr.nln 1' lt pnrd' 1t. rs~nfo~ufrtr r.~n ·1.!:_ 
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t1tic, e¡,·r=c.;.~i\ l:i r.:if·:i:. p:.o;~r·~::titin r-r!nica 1 r inrlt11;i­

vt :f:lt:;f.' J\ 11!¡,;=rtr:r'!rd!,-: r·. r!;~l, 1-l·~'jUt;:'• j¡. 1.:-f' '.'llC"H~ 'i1:'­

')C:lt.(r!c·11, rq.;.(rd<?"f'• ,.. la :11t:~"l'.t\ \":·n?. ¡:r:"t:"• < 20 ~ 

!-..,r (~ta,;- 1'.'::'.:.llFr'J1" ru·~ :j.:~V'":"f: f·~trr r-.:-¡·,~rc.r.1• t!r.icc11:·:;.t.· --

1U" ¿~, cu:r.¡,l~.r. E:c:' 1:: ¿,,-,~.1l!·~, .i:i <:'°t'e.,.r\raci:"n :I~: '111 pc;;n:Jr:--

111!::!.,, r!!i· .,sJ.nr i".tr-r'"t~r; e.. 11u:: crim¡.·l.tctt~i'.."n"Z ~· n rt~~cz 

qu· ~t! o'•!i~t~~ n int~rvrnir R~n ~~ form~ t~~rrc~~· fnr 

etrc la~~ •n ilfcrto~t• 11 t~ncr rn CUPntt 10~ ye •C han 

l''Lr:.ic'~ ,fro¡¡•r rn~¡;,)(''1"1Ft'F. ·~crJiF.r.t•' l~\ln~il'n f'h·in"!innl dl, 

c:!\'Cl.1J1~r. :-t 16 !'t.r"--! ah:ir"llinul, C.'.":11 p:.11· .. j~!" ·!nlfP..dl\r y nn­

t• l• i~~inrncin ~~ rbrtur•. (l5) ~in 6~t~r~· ~ctr a1t1-

r:cta r-rri ... , .. r.·:·:¡rl!'"!-::".: ·n·.; \ .. :n ._t .. s:L~ V·- lr.f·-':!ci1n ¡J~; la 

l".r-rJ."'~, ~·1:i. ":u ~\· r:n: ... ~t~ :~ '~t·"J ~nt;.~ 7'1 r,...l::.c-.1~;. dir:"'~ta -
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1u;• .. v!¡:,il<.nt'i~ "-r;lru);t: 'l·:a¡-u(: 1'.l rete •¡niri1r::ico. 21 

nr, Clo~,~~:n.'. (:::'G).,···.CUl ntn: .rc:n·-t~nr. ·,1·~ la~ 'TlhY~=,~t1 Cj\"lH~rir;Jl 

ciri: rr; r.1an-:-j~ 'Ji:l. l·t:t\~ic·11;isti:: dt: p;1ncrt~ns :.~ ne.E: r:m~stra 

nn •1 cu~dro 21 ·lAo ~vmrlicccianin courrld~s en 113 pn-­

cler.tr.e t¡U~ e~t~ muy !~ 11c11~rd 0 ocn ,,trnc ~st111!r.tl cec y 

:Ji tluu vartoclcnrR en •llas, ~~-en el n6r.Frr. :l« c:iaoa ~ 

inae ne .1n lee r.:lem'a, pr.i• ~Eo 1~ ur.nr.ioR rnra ej.~rnplHicB!: 

Cll.:~:lí~C· 2.- Ccm¡-.l!c!:lci0n-::s 1) 1,nt cp.~·c~tcrins r.~, cirug!~ dn 
ps•oudo.¡t'.13t.·, 11' p:l:ncr0 e.3, 

!~Pt:'n:>nin 

1~'Jcc~~~ intr~ ~'t·rlcrninal 
:Jan~rado ~, T:I ultc 
~ertiee"!lc. 
I~!ccci~n ~~ l: h~rida 
rancr~atl t iP 
;Jhb~tes 
?!rtulG !~~c~r~tic6 
D:rr·,r.i· rl~ural 
Ineu!icl•ncla aespirat~ria 
:b•trucci~n lnt••tlcal 
]~BUfic1~ncia T~r~~r~ticn 
::Jehiscencia de >i·1•l lr.n 
-mbr-.l ic pnl!·irin~ir 
DehiE':'i ·~cia d·:"' lD 8:1ort."m0r:i~ 
?{etula ~~strointcetihnl 
C ... lon-ttl:; 
Perfc~c~l6n :1ntr1ca 
R~r:1i11 incici•nel. 

Por otro lad.o, .-1 Jr, Prfr (lC) ~n tm nn{lisir. r!e 131 c'1-
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~r .. 3, c.•r::·li".':.·:j 11•"'C d:l ¡,:-;::-~1,~·~iti~·t.: 1v1. t'':1Ui!'i;:·~"·.i11 -

~ir·.·;!; i:~":'!-:difltr .• y c·~r.~:. r~~r.r ~~:irlicnci.:;r.·;~ 11~vcr..-r. r. 

ru¿;!c dr. ,,rr•~i'!Cl'", ;tr·: r.1 1· 1<1.! p.':ici1"!ntrc ;¡n r..p.~rodr.is ~e -

¡:rr:c'!11tar.:.n r.:;~¡ .. !inr.c- ~:-ir, .... ~ ~u 11 r::~\1iri4'ron ;:te ir:tr.rvl"'t"lcif:n 

•·n t~n 37'.~ .1r .:-llo:i, ur. idicc r.1uy eü·, 1111: sin emb1rco -­

ncR prn• cl1rt~o ~ctre 11 rtif!~ll qu~ es el manPj~ ~~ ~u­

t~ entldr\d, 

Hi:i'."Jr'!"r:iu!.s 
P~ritoniti~ • hemo­
rra¿ la 
A~eci:oc~ 
Grstruc~i~n rl 0 1 C·O'l 
duc~~ ioncre~tico.­
Or,trucc i'n In~ez­
t1i:n1 
Nerrcais d• colon 
i=cr.i·:-r!'a_:i('. rl;l con­
ducto pancr~otico, 
Ffrtul3 col~nica 

O:p,raci6n intcial 
1'.10 :pacirnt~n 
l?C cperacirmen 
1:r,, :le pac 1€ ntr,: 

6 

2 
6 

2 

o 
...Q... 
18(15"!) 

'!'eo¡ erac16n 
40 r.aeicnt<:E 
45 q::erac L-n·: n 
::~,de pacir.nt' ~ 

o 
12 

o 
o 
o 
1 _,_ 

15(3TI) 



(10 r.'nC•?) Ji::-:•1·.<;., l·, e.lri:~fo, 3 el• o.st·~c caere r.·~ n":ri­

'.n11\1l~ n ~1 acto quir~r;;ico, 

D~ lo3 oas~w in':•ri~:-~s r~ r'clotrnrnn 16·munrtPs de G a 

14 m'"''u :l·~ap1,.~u ,1~ i.,, cir1•:;fo, t"~~n f'i~!l·fo etrl'buibl~n, 

? cr:m¡:lir.acion.1~ <l'' l:.· 1;11or.:u ,r. pcl' rnncr~."lt.ttie l'~cidiv.:>!! 

te. 

!P. imprrtartc rr,cAlc".!" 1ue r,d~in'.n, )1,s c.,rnpl icaci·m~e PJ;!l, 

r·:c:,rt'.n d<·:i~n:!i·n1~ 1:~1 tipri ri·l ciru;:!a '}ll!' se rr.aliz6, y 

t~~1~1Vn r-:int irf< 11 l'P.C".tr.:' ~ne!~ dr.l p:~vdcq;;iott•, r n Hr~J. 

nis t~nnral~~ loa ~bm~licocin~Ps ~er~n ~ds fr~cu·nt~~ Pn 

coc;a ~n las cu.ilnr. f'. 1- t,nnrr annutomoni:: int:rr';;i.., ... ,l<B, rg_ 

me t.' .. : lt ·~yat:")U:)":!fl:i:Bn11::tomonJ.r:, en le.. l'.'y~toy~yun~;n1n.:::t2 

"'nis e !a c~st~~rastr~anootcmnoie, prrr lac :ecurr~ncios 

se pr?Bcntan ~r. un al tri porcnnto~r en lo!' caJos ~ujr.ks a 

drcnaj., ~xtor'lo. (25) 
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Una vaz quo el par,udoquiste de p.{ncreas tc. sido oboervado -

por un per!odo de 6 a 7 se.manas sin que se losre su resolu­

ci6n espontánea y sin que se encu~ntrc el paciente en peli­

gro de realizar complicaciones serias, se proctderf. a pla­

near el tipo de ~irui;!a que más convenga al et.so, 

El tipo a~ uirugfa Je prndera del tamaflo, aituaci6n y estado 

general del paciente, siete tipos de tratamiento quirdrgico 

son posibles y uno no quirdreico (la punci6n), Cuadro 4, 

1. Drenaje externo. 

2, Narsupializac16n. 

CUADitC 4, 

3, Drenaje interno: { Cietogaatroanastomosis, ciatcyeru­
noanastomosts y citoduodonootomia), 

4, Eacisi6n. 

5, Resecci6n de la cola y cuerpo del páncr"as con espl! 
oectomia, 

6. Hecocci6n pancrdttco duod.rnal. {Cp, >ihipple) 

7, .:,s!interotcmia transduodencl com\Jinad'., con el paso de 

cat6tAr .de silastic pcr el C<n1uctc p::.nc1·e.{ticc has­

ta al pGeudoqui~t·;, 

8, J:unc15n pcrcut~n•,c. del fCTcudo:¡uir:tc !;Uiñd.~ por ultr~ 
sonido. 
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/ 

1.- Drenaj<? P.Xterno,- \eta t.!cnic.~ est~ indico1rl ~n nque­

llos casos en lo~ cual~s las pru.•;1d?s del ¡rneud:;qui:;te no C.:! 

tán maduras como parc1 soportfir la tensión ª'' las auturan d• 

una anfistomosis, C'l en.sos de pseudoquistes inf~ctodos, 0 ?n 

pacientes en quienGti eus cond icicn~o g~r.,,ral.:s son m1y mnl":;; 

es un m~todo rápi:lo, simple ;¡ !lfectiv~, la ¡;nred del pscud~ 

•1Uiste es incidida, se as¡1ira ou cent.mido y se coloca ur.a 

uonda tipo Nelnton de buen calibr~ (l:o. 30 ó más). !.lim --­

embargo, oatá asociada n un alto nú1nro dl• r"cidivas y cua­

dro de dolor recurre r.te, por realiznrse en pnciPntco infec­

tados o en mnlas condiciones gancralcs, tieno una alti. mor­

talidad opere.ter ia aso e if.ndcsG a ~u oorbil idad la prnsencia 

frecuente de hemorragia. 

En l~ serie de í?i•ey ( lB) O(- reporta una mortalidad del 28 .; 

y unr. morbilidad del 50; con recurrenciao de haeta •l 36;6, 

Otras oeries muestran dat~s oimileres si bien no 'll::trcan su 

n~mero de recurrnncias, 

2.- Haraupiolizacién.- Esta tJcnica ha dojaJo de usarse, -

en principio consiste en abrir la cavidad del pseudoquisto, 

aspirar su ccntenido introducir una sonda de }ezz~::-, Wilccot 

o Folsy gruesa, y cerrar la pe.red del ¡:·oeudoqui::;tG al::-~dodor 

de la sonda cor. 3edn con una seri:: •Ir- ¡.;t~nt:¡s GE:pnradcs. '"ius 

ccrr.plicacione.s y recurrencia sen si:.iilares a lJs que s~ en­

cu~ntran cor. le. ti!cnica •l• dr?nAje. sim;le, sin ~mbargo oi -
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·~ncontram~s parades auscoptib:!.ilS de .:colocar .pu~tos dr:· sutu­

ra lo ideal es realizar una derivaci6n intr.rn·a, 

3.- Drenaje Interno.- Durante los dltimos 50 anos, el drc•n~ 

jP. interno del pseudoquiste al tracto gastrointestinal ª" -
ha incrementado y es actualu1rntc la ciru¡;!n m~s efectuada -

para el tratamiento d~ 6nta entidad, ya qua ~;,rmitA un con­

trol definitivo del padecimiento, oe puede utilizax paro la 

derivación el s;¡:;mr.nto intestinal mln cercano al p•eudoqui~ 

te siendo usado el se¡;m~nto qus mds prefiera el cirujano, -

.sin embargo la anaotcmasis. a duodeno tiende a ser abandona­

da increment~ndose el uso de asA de yeyuno desfuncionoliza­

da o bien la pared del est6mago, analizaremoo cada una de -

las t~cnicas por separado. 

Drenaje interno por cisto¡:;aotroanastomcsis trans¡:;ástrica,­

J;:ste es el m~todo más favur.,e.i.do p~r varios autores como -

Maingot, Judd, Hilis, dnrr"n, Imrie y otras más, Est~ eapa, 

cislmente indicado para grandes pscu1oquistca, que se en-­

cuentran en situacioneo altas, o están adheridos fuertemen­

te a la pored poAterior del •'st.Sma¡¡o, otras indicacicn':!s -

son datos de hipertensi~n portal, o la falta de asociE.ci6n 

del f•Seudoquiste con cuadros d~ pancr¡;atitie, ::Jel:P.mos de -

recalcar ciu~ este m~todo se ¡:odrá r<alizar rm pseud,_1quiBtes 

º''r. poredes maduras, (34) 
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La ccmplicac16n máo frecuente ~e ~sta t~cnica quirl1rr;ica ea 

la hemorragia gaatroin ~;r.stinal, seguida por cuadro e de eub­

ocluai6n, y ~sto se debe a que vuednn quedar vasos en la I•!!, 

red del paeudoquiste auac~¡:tiblas d~ oan¿;r~.r por iri•itaci6n 

del contenido gf.otrico. ~n general sn considera que 6ata -

ttfcnica tiene una mcrtalMad :de 0.6~;, por estas causas aunr: 

das o separada.o de otras en menor I'rccucncia, con u11t1 rnorbJ. 

lidad del 29;6 y recurrencia del B.5:;, ( l!3) titron autor~s -

tiene mejorrn resultados con una mortnlidad d~ solo 1.3 .. ~ -

con un.alto porcentaje de curac16n <26 l, nin embargo confi~ 
mos o4s a los primeros datos por ocr de una aerie d~ casos 

m4a grande. 

La ttfcnica qu1rl1rgica es relativamente sencilla y r4pitla, -

una vez que se ha abordado el abd6men bien sea por inciei6n 

de la pared abdominal en la l!n:a media en forma vertical, 

o por medio de incisi6n subcostal bilateral, se proceder4 a 

la rev.ia16n de los 6r¡;ancs intraabdominales p&rn dalimitar 

eituaci6n, ta~aflo del pseudoquiste y encentrar si es que -­

existen, otras patologias asociadaE o no al pseudoquiste, 

Posteriormente se procederd e. inc!dir el eat6ma¡;o en su ca­

ra anterior, ue locolizar4 el sitio dando esttf adosada ln -

pared del pseudoquiste al est6~ago en su pAred posterior, -

ea introduc1r4 un trocar y se aspirar4 el contenido del pse~ 

doquiote, se procederd :¡iosteriormenta a retirar el trocar, 
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se incidird ln pru.•ed posterior del estómago junto con la P! 

red del pseudo(luiste, en aproximadamente 3 n 5 c111s. de lon­

gitull y r.e enviar~ '.In pequefi~ fra¡;1nento ne i;ejido a estudio 

transoper&tor1u Y"' 'lt:C' 00 <lnbr, ·l~rrcartr.r un cyetadeno111a u -

~n oyatadenoc~rcinoma, una vez realizado ~ato, se procederá 

a anastomosar les ¡:aredes del pseudoquiote y la pared, pos­

terior del astóma¡;o en un plnno con seda 00 puntos de surgi 

te continuo, se revisará el interior dol pseudoquiste, se -

pondrán puntos de herr.ostas1n en vasos san¡,-rantes, posterio!:, 

mente se procederá a cerrE.r la pared gástrica anterior con 

catgut crómico 00 en el plano mucoso con sutura tipo Connell, 

y un segundo plano seromusculi'r con seda 000 puntos tipo 

Lambert. Algunos cirujanos dejan en forma rutinaria una -

gastrostomia que acrá del tipo Stamm, La pared abdominal -

BP. cerrar4 en la forma habitual, Fiburas 3 a la 8. General 

mente el período de recuperaci6n post op€ratoria es de cer­

ca de 10 d!as, en caso de no :ge sentarse ccmplicacionrn. (11) 

Drenaje Interno por c1stoyeyunoanastomosis.- Este m~todo -

de derivaci6n int~rn~ oe uLiliznr~ cuando el pseudoquiste -

de páncreas no ~s susceptible de extirpación, o cuando las 

paredes g.{stricas están l1'janas, otrn indicaci6n aerá la -­

persister.cia de cuadres de ~ancreatitis, y por s~puesto el 

ten~r pared suscq: t ible de podr.r anastomosarse; es mu~ lnb.2. 

ricsa ya que implica doo ar,nstomosis inteotinal•·s. 



35 
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SUBCOSTAL TIILAT7::1tAL. 

Mr:DIA surni.·. ¡.: IllFilA UMDILICAL. 
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SUTURA DE LA PhiiED GASTi!ICA PCST-::::uc:; A 
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Clayton C26 l cncontr6 ·una mortalidad pnr& rnte tipo de cfrJ!. 

gfo rle un 7, 7.o, con una uorbil idad d~ 46.'; y un 11.'. <le r~cu­

rrcncia, sin embargo Frey (2B) encont~~ mu.ch;l mayor morta­

lidad pril!cipal:nente por d~hiocencia de lae ¡¡nnstomceia in­

teetinaleG. 

La tt!cnica quirúrgica puede ser reali~ada en forma antec.Sl.! 

ca o retroc.Slica ewpleando la t$cnica de Y de Houx, anasto­

mosando el peeudoquiste al naa de yeyuno dl otal y pos1;erio!_ 

mente realizando una ent8roano.stomoe is, 

Una vez que so hn r~visado la cavidP.d abdcr.iinal y s.1 ha op­

tado por ~sta tt!cnica, se procede a seccionar el yr,yuno n -

unos 20 a 30 eme. de el 1\'.n<;ulo de Treiz, ~l asa distal es -

eubida para anastomosarse a h• par•?1 del pscudoquiete en. el 

sitio mdo declive del aismo bien sea en terma antec.Slica o 

retroc.Slica, la anastomosio se deber~ de realizar de :pref<­

rencia en dos planco pura di~mii:uir lo: tensiéll en laa l!neas 

de sutur.1 ~mpleando seda COO, can ¡;untos La•nb~rt ¡>ara el -

.Plano po3terior, pcsterior•nr,nte un plnnc de parcri del pseu­

doquiste ya abierto a la mucosa intcstb<J.1 1 coh cat¿;ut or6-

mico ooo, y un s~gundo plano ya antericr de seda coa tle. le. 

pared del pseudot;.uiste a seromuacul<ii· d~l a:ia int~stinnl, 

l'ost~ricrmcnk ero d·?ber~ reali::ar ur.a ai:f'.r,tcmosis yeyuno -

yeyuno, entre el asa rroxitr.al cQn la ¡orcié'n d~cc~nuont1; del 

asa distal ta1nbii!n Pn des planos, ''l !JWeent·•rio del>~rd ce-
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rrarse con puntos de catBut para Hitar ri~C[lo do hernias - · 

internas, 

~s preferibla no dejar canalizaciones~ al cifne de la pa­

red abdominal se realizará en fcrmn habitual, ~l tiempo de 

recuperaci6n post operatoria es similar al de le cistoGas­

troanastomosis. !'i¡;urac. 9 a la 10, 

Drenaje Interno por ciatoduodencanastomcsia,- oste procedl 

miento está indicado en casos de pseudoquiates muy grandes 

de la cabeza del páncreas o de el procgso uncinado, sin -­

embargo so está abandonando debido a su ulto morbiruortalidad 

que es de más del 40~, principalment~ por dehisce~cia de 

anstomosis que llevan a cuadros do peritonitis severas o a 

f!stulas duodenaleo de alto gasto, sier.dc reemplazada por -

la cistoyeyunoanastomosis, hdernás, si se hace en forma 

transduodenal se corre el riesgo de lesionar tejido pancre! 

tioo, circulaci6n de la cabeza del páncreas y duodeno, o li 

sionea de col8doco, con rie~gG de he~orragia en más del 40:~ 

de los caeos. (2) 

La t8cnica conelste en localizar el psrndoquiste, incidir -

la pared duoder.al 0.11 forma vertical en unos 4 cms. de longl, 

tud, realizar una punci6n a trav~s de la pared posterior del 

duodeno, extraer el ccntrnido del pseudoquiote y posterior­

mente incidir la pared duodenal posterior unoc 2 cms. en -

sentido longitudinal, se realiza una. suturél de s¡;rJa 00 do -



CI3TC'YHU!iOAll/.STOMü3I~, 

YiiYUllC ANASTOMOSADO EN FOilMA T''iUm:tL 

A LA PAR"SD D ''L PS SUDO'.lU IJ~::, 



CIJTOY'.'YU!T~J.NA:l~C~:cs1.3. 

Y:::YUllC' J.JIA 3TC::·:C·3/.DC 1:¡¡ !'Cll:A LJ.~':''.\AL 

A L,\ FM."il D'.'L FS"'UJC,:¡¡;¡5~:·, 
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duodeno pooterior can lo. :¡;ared del psGudo·;'.liat", al cforre 

del duoder.o ee hace en dos ¡;lanou t~cnica ya descrita, lo -

mismo que el cierrP de la pared abdominal, 

4,- 1'scisi6n del pseudnquiate del p(.ncrens,- La escfaidn -

estará indicada cunndc se trata de pneudcquistes pequefios, 

no ae encuentren rlatcn de in:flnmo.ci6n lcc'll o ¡;enernlizada. 

y 8stoa se localicen en la cela del pdncrean con posibilidad 

dH poder ligar el conducto pnncre~.tico. 

La resecci6n del Fseudcquiste es realizada m~diante rns~c­

ci6n de la cola del páncreas (, incidiendo l!nicaccnte el -­

pseudoquiste, Tiene une mortalidad baja, C(Jn una moribili­

dad del 2515 aproximadamente, sin embnr¡;o ac ha dilucidado -

que en pseudaquistco tan pequefios, lo ideal aP.r!a no inter­

venirlos ya que probablemente su rescluci6n oPrá er.pontánaa. 

5,- acsccc16n de la cole y cuo.rpo del páncreas ccn esplen~,g_ 

tomfa.- Esta t8cn1ca se indica cuando la ¡inrec d~l FC~udo­

·quiste involucra al bazo o a loo vasos eapl~niccs, es segu­

ra con baja mortalidad y exenta de recurr-.ucias, Se d~b"·r.1 

primeramente aspirar el conten11c 1el pseudoquiste y poste­

riormente realizar resecci6n ~n bloque ccn cuidado~a lit;adJ;!. 

ra de los vaoos csrlénicos y del conducto fancreAtico, En 

el postoperatorio se pu~den Fre~entar fístulas pencrcáticaa 

persistentes si no se realiz6 una li6edura corracto del CoJ:!. 

dueto pancreático prlr.cipal. 
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6.- Resección pancroáticc duod1•nnl ó operaci6n ª" :lhÍ.pplc.­

Jista t~cnica ya r.o se usa, ce tenía en m~r.te en caso a d~ -

pseudoquisteo de ¡>áncreas que involucr~.ban ,, la cabt ü!l y -

proceso une inado, sin embm•gc ce ha ubanjonado por ou al ta 

mortalidad y sus complicocicnee post orrratorins, J•1jándc­

se 11nicament~ como indice.ci6n en casos de cistadcnoc<:i•cino­

mas. (4) 

7.- Esi'inter~tom!a transduodenal,- La esi'intorctom!o trcm.!l. 

duodenal no s~ realiza, hace tien1p0 'larren y colal:cradcres 

la efectuaron para pseudoquietca el,; tmno.ño pequeño que s~ -

comunicabnn al conducto poncro.~tico principal, de ósta mani 

ra a trav~e dé la ~sfinterot~mfo ce intrcduc!a un cat~tH -

de silaatic o polietileno llegando al ni;io del paeudoquis­

te el cual se drcn«ba, sin etnbArgo so debfo de d11jar en el 

conducto pancrdtico ll•¡;ando hasta la tercera 1·orción del -

duodeno. Se abandonó esta t.fonica debido .·a que se dejaba -

un cu~rro extra~o, .1 la pooibilidad de obstruir la vía biliar, 

y porque ~ate cat!ter es de muy dif!cil obtonc ión. 

8,- lunción percutfoec. del paeudo1u!Jt< guinda por ultraso­

nido.- :>ste m~todc es r~lativnm~r.t0 nu~·10, el ultrasonido 

se lla \laado para fines diae;nósticcs y térapeúticos •?n casos 

d~ abc€'Gos h"I'áticoa o en quistt'B de tircid~o ó de mama, r.!;'._ 

cientemente Hencke y calabore.·forea ( 15) inici:'?ron el trata­

ruie.nto <.!e ¡:s~udoquist~s de pfincreao me.diar.te la ¡Junci5n da 
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loe miamos ¡;uieda :por ulti·nsonirlo obteni~ndoso eMelentes -

resultados ya que de 15 cE.Goc oolo tuvieron unn ccinplico-­

ci6n, la formaci6n de un hematoma en la cavidad abdominal -

que requiri6 cil'ug!a de urgnncia, y lo& 14 caooo i·e:it1.1ntns 

no. tuvieron morbilidad, si bien se ha de recalcar el h:cho 

de que la mn;¡or pr.rtc de leo pacie1;te6 tuvieron recurr.;ncia 

a los pocos mesee, solo dos de ellos involucionaron, los C! 

soe que recurrieron ain emunreo tuvieron p!lredes gruesas 

que permitieron facilidad de anastcmosio on el momento de -

la cirugia. 
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r:n el F.os¡:·ital General 1o. de C·ctubre I~s:;T-., GE han pr~se.u 

tado anualcente un promedio de 365 cuadros dP pancrentitis 

post-etílica, además de 1 a 2 cuadros de pancreatitis post 

traumática, y alrededor de 500 casco de patolog!a de v!aa 

biliares¡ todos latos padecimientos han tenido un increme.u 

to en los dos dl timos a!los, probablemente por la mayor co­

bcrtui·a del hospital en lo quo a ndmero de pacientes se r~­

fiere, El diagn6stico de pseudoquiste de páncreas sa ha -

sospechado en muchos de ~stoa casos, en ocasiones oin lla­

gar a fundamentarse y en otros, los pacientes evolucionaban 

al absceso pancre~tico. 

El diagn6st1co es dit!cil de establecer, ya que ning~n mi.­

todo de estudio, laboratorio y gabinete aseguran en forma -

definitiva el diagn6stico, el cual siempre será sugerido c~ 

mo fuerte posibilidad, De ~sta forma, se han intervenido a 

12 pacientes en el hospital un los dltimos ocho años,(1977-

1984) con diagn6stico presuntivo de pseudoquiste de páncreas, 

encontrándooc el mismo, solo en cuatro ocasiones, observán­

dose en los ctros pacientes patolo¡;!a de otros órganos 

susceptibles de confusi6n, como lo fueron des casos de 

abscesos hepdticoo del 16bulo izquierdo, dos paci~ntes con 

cistoadenocarcinom3 de p~ncreas, dos pacienteo con quistes 

renale o, un ca~o de tu:nor rctroperitoneal y ouo con c~nccr 

de celen transverso, For lo tanto concluiu10~ que on nues--



tro hospital la certe·::a cliagn6~tica lin sido de s:>lo el 33:l 

de loa c11Sos, muy por tlebajc de la encontrada por otros :m­

torea los cuales dnicam•.'nte s~ a;io;rarcn en uries escfagoga!!_ 

troduodenaliia, ultraaoncgraf!nr. y rn ocosiona:s· con arterio­

¡¡raffas. 

I·or otro lado, tuvimos n un ¡:aci,;nt~ con diaguósticc de -­

vaeudo•1uist·1 de páncreas comprobRdo por medio de serie r.ao­

f:i.¡;o¡¡aatroduodenal, ultraaono¡;rnf.fa, tc1.1o¡¡Taffo axial com­

putada d" &bdomen, cclesisto¡;raffo, y art~rio¡¡rnf!a ael~c't.! 

va, el cual r.volucionó a ln r~sclución capa¡1t1fosa en menos 

de 12 Gemanas de o.volución c~ntroladn. 

El dltimo paciente <le nuuat1•a ner!e dP. sois, fue un llalloz­

r.o transopnratoric, ya que el cano oe t1·atr.b:; d" une cole-­

cistitis n¡,'lldn litgaica con liUnala di' coHdoco r¡ue fu$. -

tratado en fort11 lnic!..'l mt.dicnrn•'nte y al cunl yn no ae le 

investicó otra problcmdticn intrnnbd~ninnl, pPsando inauvér 

tido el pseudcr¡•.1hte hastn el mcmont.:i de ln ciru¡;fa. 

'F.s de llamar la atenci~n 111 h·~ch'J de qui: loe Ot'is co.3cs d~ 

paeudoquiste •1nccntradoc en r.m·stro hospi t::,1 sr, han presen­

tado dP.l afio de 1SGO l1asta ,fat·3 año ( 1984) siendt' :iospecha­

dos en los cuatr·o af.c3 '3.11t~ricr<,s sin 1llP. se tu•; lera co?rt~-

za. ctirit.:;nósticn. Je :.:ston seis c~sc~, cincc han requerido -

resolución quirúrgica, :;11rndo (sto nd:n,ro nue3tro univ~roo 

de inv<?stig:;ci5n. 
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:1 cuadro no, 5 noc pr,;scnta la ~dad, el sexo, la .;.tlolo¡¡fa, 

la looalizRcil'in del ¡;iseudoc¡ui~te 1 y lo,; casos c¡u~ rer¡uiriij­

·ron '1-. r:iru.:;!a e¡¡ 11u~stro hospitnl. 

CU/:Di\C: '¡;1JJ.:ici\C 5 

r:DAD. s:;:xo 1 .• uo:::.0cu LOCALrnACICll CiltUGI/. 

61 Fem '1 Colra del Páncreas !Ji 

47 Hace, rancreatitis Cuerpo 1'i!ncreas l>o 

55 Mnoc, 1ancrrat i ti s Cuerpo rtincr"ªª 31. 

30 Mase. l'ancreatitis Cuer¡;io l'~ucreas Si 

46 l·~asc, i:nf. Diliar Cabeza l'~ncrens Si 

22 ~:aso, lancreatitis Cola del l'~creas Si 

En nuestra serie, la relac i<Sn de sexc encentrada fue de 5 a 

1, uiendo m~s afectado el sexo mnsculinc, mucho m~s alta -

que la ~ncontrada en la literatura, que nos reporta una re­

laci~n de 3 a 2. 

ilespeotc a la i;daj 0 ~l cas~ m~s joven fu~ 1e ?.2 añoo, y r.l 

m<fs viejo di? 61 añc ~. cc.n un.1 mPdia d<; edad ,fo 43 af'.oe si­

tuando l& i'I'ecu~·ncia rn la quinta dlJsdB d.~ la vida. 
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La locali:ación anatémica del pseudoquiste fue variada, en 

tres caeos se locali=ó al cuerpo de la ¡;lándula, tn dos en 

la cqln, 'I otro gn la cabeza d~ ~ste órgano. 

~u Etiolo¡;!a fue el~ causo biliar rn un caso 16,6~, de cau­

sa no determinada en otro caso 16,61; 'I de e~iolo¡;!a secun­

daria a vancreatitie post etílica rn cuatro pacientus para 

un 66,6 de porcentaje, 

La sintomatclog!a presentada fue variada e ineepec!fica 'I 

el cuadro ndmerc 6 nos muestra loe signos 'I s!ntomaR clínl 

cos encontrados y su porcentaje, 

CUAllRC NUM::Ro 6, 

SINTCHAS No.n:;; CAE.e;; l'CRCSNTAJF; 

Dolor 6 100;l 

Vdmito 2 .,.,,:¡ 
rlrdida de peso 6 100;• 

Fiebre ., 50:, 

hasa palpable 3 50;6 

Lumbal¡;ia 1 16,6;; 

Ileoparalítico 1 16. 6.~ 

En ;-iin::,1r.•: 1., 0 11~s ~~ 11~¿:.I r re r~rtnr snn!jrAd~ d( tt:bo -

di:;~ntbo. 
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Pcr ctra parte, en_crntr_r.r;;rs. <'r.fr.rmcdadrn de res~lucHn qu,! 

rdr¡;icn aoociad11a_· al pae1'd~c¡i1iP.tc d .. pdncraaa en el 33·5 de 

loE' cascR que se r~scl;i~rcri en ~l rniamo tiempo quirdri;icr., 

y ~nferoedado.~ quc\~F,qu1J1'e:r~n é~ntrol mi.!100 ¡oeri6Hco en 

el 33°!1 CO'llO. le': mJ~'st~~ i;¡ cuadro ndmcro 7, 
,,.~,,·:_:· '.·::·/,ir'):(:>;' e·-

cci:i;i.r, 1:t'l::::nn 7. 

EllF°'."Rl•:°'DJ.D:"3 t.COCIA:lAS :rcnc-~:TAJE 

Colee1et1tis l1t1éeica (2) 33·i 

Diabr.tee mellitus (1) 16.61~ 

:H:¡;trtcnei~n arterial (1) 16.6°G 

El tiempo de ~voluc16n d~l poeud~quiste de p~ncrea~ fu~ de 

4 ae~anec pera el dt m!nor vicilancia y hasta dr 12 scma-­

naa para el que sr, int~rvino más tardiam~nt~. c~n una m~­

dia ¡;<ora el tiem¡.o de oV~luc16n de 8 se.manas, Un11 aemanr. 

por arrib« del ti-.mpo d~ ciru¡;fo ide:::l ce¡;i!n la e:tp•r1cnc1"­

de otros aut.oreo. 

l\~calce.nd: 111·' en tdos le,- cn~~e 120 p~.rr1ee del F•Udo-­

qui:tro teniar. ur. gr~scr ~'::¡cr :!P. 4 rr.~. E'ic~d~ tcdoJ cuoc.•¡: 

tibl~s ¡::ar-=. renliz:ir ttn"'. buena nnr.st~!'li;sir.. 
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une ~~ r11·.,,~ l1&llozgQ'. trnnoor.~rc.t:r.1,1. 1nro.rtr lG r•'11i:u:-­

ci!n ti:. un:i. c~k:iir.tcct~':l!a;~con ;~rric;Úi~n dr. 'l'Í!ls b Ufo-
, ' ' 1. ' 

r~n, El CUP.1r~ ndm•r· é nc!·'T,Ú~ntrn le ~.;lnci/n dF 111r. º.!1, 

tudios de ¡:;abinetr rralizr.d~:; Pl ·estos c'1c,.s, 

TAC d~ abdrT.~n 

·'.:cl~oistyraffo 

hrt~rir.Graf!~ o~l~ctivn 
(Trnncc celiacn) 

cr.,¡;i.•at'!a ":<ere tora 

Mm•rr. 1~ 

(, 

5 

3 

2 

e na o o 

~ode~,5 cp~cciar ~ue le o:rlr ~n~fo&~fia~tro1n:~rncl ~~ re! 

113~ en len 5 canrs de ps•u1cquiet: diagncztica1~a, la ul-

tt'o.scr.r rrr1~fr e ~ :1-: l-:3 mi-:r;.r:s j' a tr.-n r.t: l~F rr:Jl i ¡~ t!., 

tr.-:graf!a c1:inl cc.:!:¡:1.!tc1a di? abd~m·!!'n, r!r r::l:f la c-rtr.za - -

~1r._~r.':::tira r~ ".'"toe casns, Ln ccl·:?ciot.:Jt;r~!'t~ SP. F.'i'~ct·n~ 



i.·~n. 

c:1.::t't.:<~ .:·,. -.. rri,rt!""'r: ?-ntr~ 1c. ·1ü, ~· 1c 1.?o. nr!ne:'\ ..... !·: ::"'""·~.!.!. 

~js~. y ~1 r~cj~~tc ~~ncti1c ! ci~~~!c rcr -~~~r~·1~.1 ~ili~r 

:: l'"l c11:¡J ".'t:' l;- Pf!~·:n'tt'·~ rl ¡.r.ritid·~~U~St( C".'"':"' ):al1r..~¿:·."' cri-



:l ~:J'!U..!·:·pi:;t~ !:l~U !\- li.4•:f:. .. ~ i'\lr~ .J~ . .o 1C .. c'l' •. dq ,il51n~-:trr :r n.,, 

~t~ crnr.:l" '!r-. -:r, <''TI,-, _t.criCt: ·~~n·r"ar~.1~c ·-.'~tiGcrrttbl~:t ,:fr n­

nar;to'll:~arse, y d cnop, .".!\.el qur: n/re~1J.~~ :iá r~::i~cr..i6n 
drl ¡:Eru1:1ui~t.~; sú pared G~ efi~-;~t;i.;1:~. ctl~ifico.Jo, 

El tiem~c fo ~i¡;ilr.r.~i~ :P~·st-.r,lor"a la.clrii¡;!r¡ )'In eid-:- d~::, 
je 2 mcoeP.9 tasta les } .Y.:l!la~i~:~iic:~ 1 i~ cttanclo. hM¡:itn­

lü.:"in de nucstr::s:pacin:tca.va deiidc'ool~mr.nte 6 d!an d~ -

r.ostcrerntcrio t.i:~ta los 47. d!r.o, en e; .cuso ~ue prencnt~ -

fi~brP. ~~r ~epsi~. 

0uatro d1 l~s pac! Pntes lnkiarcn la· idr. <;l~al nl cuarto -

•H'' d~l pe' t.Jp~.ratcric, otro al ·1•1intC1 dfo y ool~ une re: 

1uiri~ a11cyJ nutr!cicne.l con e.limentcci~n r.arenter'll dura;;. 

t<? d1e:1 d!i.s. 

J.a t'-cnicu o¡,ernkria r.l~¡;ido vari.1 se¡;i!n ~l e<.~·~; un ¡:a-

c ie11tc rcc;uirit. ·7CcisL'n p0r rntar cnlcl<:icadc y c11cc.ntra! 

se qn l~ crla :kl ¡..1ncrc-as. De~ ¡·GGud.,qul at~o d~l cu~i'J''J 

d:1 f~ncr~ns ru~r0n onaetcmvond0n a lu ¡.are~ 6~stri~a pc3-

t!!ricr, y Je~ m1fa, un.? du lú. cn'te~li :r rt1·~ de l:i. crlu J:;l 

pdncreao f11rr1,.;rt ~t;ri-:-ti~-:::! a. ci:;toye:runr.-ano.st":mJs\::J; r.~ trrf! 

¡:ac1er.tO'E b'? !"ctlin~ r.irub!a nt)r·?('ndc, una i.;a.a·tr,H?t':}~In ~n 

uno e iztr:.¡;actr¡·an.~r.tc-:i~ci::, en r.tr., cao,• col.~oistrct~m!r. -

gaet~:ot~~!a y r1~teca$tr~Rna:t~~oais y r~ ctr~, ~cleeis-

tcctci::!e., 0 x.,l•r:ict!."I de. l·'.l v!a. hilinr y ciotrye~·ur.nqnaat.•­

~,r.sis. ..1 ti~:i:¡.o ¡¡i1irdr¡;foo. m~3 hrc•.•c f-.:.t- r!; l :50 !:•ira.o, 



y el rul!s prclor.:ia~~ >-or ch•udo :=.cces:riR fu{ :!t. 4:30 !;c­

rac, mctivc qw: n-: lli:~c varia't' :!.a :i.:•rbilifod, 

LaJ ot!'as tfonioaa q11ir1~.;ictis :i.::: :cr. usa:la; en nucstrn -

h"srite;l parn en::•; s de pseudqui:::tcc, r,1 .ircn~ j·~ ~xterno -

ge usn sclo ~r. caso d~ nt~cr.s?e ~oncref.ticos, la punción -

¡¡uinda por uHr~son·:ii;raf!:, no""ª t'~ctibk de renl.!.zar:o~ f!1 

•lUcotro hcF.rltal, y' 1110 ct:-os tfo nicna han oid: abodcnn­

dao ror eu al to mcrbi'!lnrtclU ~d, \'•~ cuodrD nih~ro 4, 

En el l!ospitol l}~'leral 1~. dr. rcturr~ JSSST: rtP. lo 1:iu:l11d 

rln r.:txicn, se han pr~sPntlld~ t: cas~~ dn pc~udoq'.liotr de -

p~ncr~7s. en loo d:c ~ltiM~~ of. 0 0 e~ hcn pr~s~nto1c 4 a 

di!errncia de lra añ~o sct·ntns, cunn1~ n~ or r~pcrt~ nin­

gun~. ror lo qu~ o¡:r~r.inr.i~s un ir:crc"1·~~t:i paulntin~ dr. lo 

entidad ~n r.ucstra p~~lac i~n. 

i:uent':.'cs cas·e ti•nPn f!'an si.,,illt'!:d ce~ l~s r•pr.rterloa -

r~r la liternturn, l:s T.{to~n9 diop:dcticoo e:nrbad~~ fo:.-

misrrtC'B. I1ac tfcr..iccs r:,_,fr 1~.:-r1~n~ ~rnr.laart.q~ tn n,t')e+.rr h""!:, 

rÚlll fu~r.-n rlr~n~j~ lnt•r'.1~ tir' ::-ict;,¡;cstrrcln'1~t-:-mc~i~ 

:t citcycyu~~rr.e..ct"'rn0~io, ad"'.'"11!~ ~ .. :-r.n,..cri '-~ 1rl rp1t~t""', -

tr'!r:1i':ae i;.u~ hn" d:"Y"~st!'n1i:-- t:.ficPi:-:!n •,¡ tiet:nrti:tri.~ y ~~ja r! 

cidi~a. 
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?!ur;r:ttt'n :'!:cpsri~!1cie Pe re"ª• si"l r.,borr.1 ·nu~etrc'2 reeu1tn.­

d'a son mcjcrcs qu~ l:e r~pc'!'tndr:n p::r .otr~t'· out~r~a, (2:?) 

p,rque nurotrca pocirnt!S hen cid~ m~ncjo1ag can un mfnim~ 

de vcriAntes medico~uir~r¡inn~. 



o e R e L u s l o R • ~ 

El diaGn6stico üel paPu~o~uiatro rlF. plnore~a ~E dif!oil d; 

realizar si no ae sospecha tle ~1 1 . y cunndc e:e piensa <lcma­

eiado en ~l disminuye en su frecuencia, 

Con los estudios de gabinste come son la oF.rie esofagoGas­

troduodenal y ln ultrascnograf!e ae puede realiv.nr dia~n6~ 

tico casi de ccrtena, oie::ipt'c qt1r. nos apo:nmos <1n una buena 

historia cl!nica, ya r.ue P.l laboratorio r~almante no orien­

ta al diagn6atico sino solamente a la ¡¡rov€dad 6 no de cada 

caso. 

La frecuencia del pseutloquiatc eatd aumentando en forme. l·~!!. 

ta pero ccr.utnnte, su cuadro cl!nico es mu;:,• irr8¡¡ular pre­

dominan'Jo el dolor, la f iebrc y ln mees abdominal palpable¡ 

es más frecuente en hombres, suo cot:iplicacion's son varia­

daa graves y muchas vecce tnortalss, el tiempo idenl para el 

tratamiento quirt1rgico estd co•r.prEnH1o Entre la sexta a la 

octava semans. 1e ~,·aluci5n. Las t{cnicaJ quirt~rgiccs cmplc_!! 

das en la actualidad son ol drenaje interno o la resecci6n 

del pseudoqui.~te, Su vigiln~1cin deb< BEr ectracho ya r¡ue -

puede presentar complicaciones que requieren interv~nci6n o 

reintervenc15n ~uir&¡;ica de urGnncia¡ o~ .~soci•l o otraa -

patologfas c¡uirdrgicas en un al to pe>rcrntaje, ;,;.;·~ ;n nun ~­

trc. serie y clel G0.'11 en la de Jai:ttt' ::.cto ( 17 ) y trnn\Ji·fo De -

asocia a patolo¡,;!a m~d ice, ~icnr:o la m.16 frecu.;nte dhur.t~o 

mellitus. 



ma TESIS "' IEI SAUR ~f F r·~i mrrM 
En nui:-e~r·~ ·\~tOJ..itnl ·lon ca.1cc tretll1.lN1 1.n11 :Ji1L.· mm~~ j~d~ .t·-
~n la !'c1rn.a ail~cuHJa c,,n una mc:cbil ichd rr:!nim«. y con n.ort:;_ 

lidad- a QCrto ;¡ 1r,.1dia11c l"la:c d.1 ccrc, ;:w·stro:i cn<or. c-'n 

eim!lnr:!ll e. los de lo litor1>tura univorsol. 

Concluimc~ •.¡ue no existr: n;~tcdo de tr¡,tamiento id·:nl Aino -

métodoa optativoo Ct•n un [,'Jismo fin qur• se •nt:lobRn pE·r:f~ctE, 

mente on lo diclln por ;¡l Doctor -.íarren, ( 2) 

Cuando nos encontramos cnn divarsosrl !actores rtiol6ciccn, 

de tamañc, de localizac16n ;¡ de relc,ciones anat6mican, ad!:. 

más de diversos brndoa de i~flamnci6n del tnjidc pnncr~átl 

co, y n ollo a¡;regamon la capacidad individual de cada ci­

rujan~, noa daremos cu8nta do que ea imposible el tener un 

eolo m~t~dc d" trate.miente para reaolver lo3 casos de pse1!_ 

doquiRtE de p«ncreas, 
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