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"INTRODUCCION
YE‘l“ péncreas se d‘e'aarrolla partir delas yemas pancrefticas
doreal y ventral de células endodermicas, ha yema pancredtica —

. ventral forma el proceso uncinado y parte de la cebeza del pdn-
creas,. ka mayor pArte del pdncreas se deriva de la yema pancred-
tica dorsale. Bl conducto pancredtico prinicipal se forma a par— °
tir del conducto de la yema ventral y la porcidn distal del con=.
ducto de la yemadorsal , el conducto pancredtico accesorio se a»
bre en el vertice de la papila duodenal menor, a 2 cm del condug
to principal.El parenquima pancredtico se deriva del endodermo
de las yemas pancrefticas, formando una red de tdbulos y comienza
a desarrollar acinos a partir de cumulos celulares alredor de
los extermos de estos-tubulos. Los islotes pancredticos se desy
rrbllan a partir de céiulas que se separarn de los tdbulos y se
situan enire los acinos. Todo este proceso acurre durante la cuar

. ta semana de la vida embrionaria. ( 1)

El péncreas es un’ ciz'gano delga.do eliptico que se enceuntra o

en vl retroperitoneo parte alta'del abdomen, 88 un 6rga.no que = ‘

mide de 12 avl‘j cm. ¥y pesva., de

gre,e_k} plladul_Lto. se di-—

vide en cabeza cuerpo

adherida a la paroién -



La cola del péncreas se encuentra en el hilic;‘ del bazo. )

El conducto pancredtico principal (Wirsung ) corre a lo large de .
) ia._ glédndula desde la cola hasta la cabeza y se puede unir.o no al

colddoco antes de penetrar al duodeno, El conducto pancredtico a_

ceesorio (Santorini ) entra al duodeno a 2 cm proximales de la

ampula de Vater. - c

La circulacién aanguinea procede de tres origenes diferentea ._,

la hépatica., 1a meeentérice. auperior y la esplénica. '

La irrigacidn de la cabeza esta constituida por dos arcoa pri'

-] plexo c_e],i_aco,“
los fab:l'.“ u'es‘vi
gang,lionare ‘d

y loe conduotoa. Las fibras.que.median-el‘dolor proviene déi es



plédcnico. _‘ :

La secrecidn e'x>terna d'él‘ ‘pba'..nc'r’ebaa conﬁiste en una solucidn trang
parente alcalma coa un pH de 7 a 8.3 ¥y ¢on una cantidad de uno
a dos litroa al dia, el jugo péncreatico contiene enzimas que digie. !
ren 1as tres grandes variedades de alimentos que son protainas )L
carboh:.dratos y graaas, ademés contienen érandea cant:.dades de

iones ue bmaruonato para neutralizar el -quimo acido vaciado por.:

S el estdmago al duodeno. Las enzimaa proteoliticas con tripsina
quimiotripsina, oarooxipolipeptldasa, ribonucleasa y dexoai :I.ho-

¥ _nucleasa. Los carbohidrato >son digex‘idos por la amilasa pe.nce




glucagdq, secretina, colecistocinina y gax.strina.

El élucagdn polipeptido constituido por 29 aminodcidos, se.forma
‘en las células A del pdncreas y su liberacion se debe a una baja
concentracion de glucosa en sangre, catecolaminas, estimulacién =
nerviosa simpdtica, colecistocinina y es suprimida por la hipoglu
cemim @ insulina, el glucagdn estimula la glucogenolisis en el hi-

gado, proteolisis y lipolisia. (3)



L.os tumores de pédncreas provienen del aistem;a ductal en él 90%
de los cas08 , 105 tumores que se originan en los acinos es el
10% de los casos, los tumores de las oélulas de los islotes aon
del .5 al 1.5% de los casose.

Las células acinares poseen un potencial multiple de secrecidn
hormonal,un tumor udnico puede producir m4e de una hormona de
estos tumores. De los cuales encontramos los insulinomas, -
glucagonomas, somatostatinoma, gastrinomas y vipomas.

De los tumores del tejldo comectivo del pdncreas encontramosg
los cistoadenocarcinomas,pancreatoblastomas,tumor mixto, -
histiocitoma fibroso,hamartoma, sarcoma pancreftico,leiomiomm—
sarcoma con una incidencia en total del .5 al 10% de los tu—
mores del péncreas.

La presentacién, diagnéstico y la evolucidn de los pacientes

portadoreb de tumores en el péncreas ‘de:los' llamados endocrinos

del tejido conectivo ‘ge realacmnan co!

‘o1 tipo de hormona

de  insulina



’

s lcoras

ciones del sistema nervioao. Loe ataques oou_‘ Tren en ayunas, -

con una concentracion sa.nguinea. de glucosa de 50 mg - 100m1

¥y se alivia con prontitud administando gluqosa ( Triade de Whi -

pple). Una concentracidén de insulina exesivamente alta para

la glucemia es diagndstica de insulinoma. La localizacidn de

los adenomas sospechosos se observa una congestion tumoral -

durante la arterioaraffa péncreatica, por medio de este méto-

do se diagndstica en un 80F loa. tumorés pi'oductores de insu = -

‘r'

lina , la tomograffa ax:.al computal‘izada, 13 resonancia mag-

netioca pueden visualizaxf tumqrg
El tratamiento quirdi‘giqo{ on
cuando esta localizad'

nuy profundo 3

a3 cm.(5 T, 3~9-1°) "

‘g6 encﬁ"er‘xtrax_i”‘e‘r‘l sitios atipicoslgbn?’éiﬁ‘t‘bmae:de ul=:




- c'ex:a ‘p;épi;ip‘a'.:‘qra‘iﬂx}{a_ri;:’(nu 14;15)
Elinuicedemalignidad 'cvlejlveatos tunores ee de.mds del 90% y
» ‘dba':p;gf‘e:avéte;'a’i;; en un 44%. El tratamiento angular sigue siendo
13 “'ia:_ét:_rec;:izpmii'aa. ‘total por la alta incidencia de metastasis o
:}1';11 x;eséééidn selectiva de la tumoracidn con bloqueadores H2.
» El glucagonoma es muy raro, su sintomatologia se presenta
lesiones cutaneas, glositis, anemia, perdida de peso, depresidn
grave y trombosis venosa, las lesiones cutaneas tienden a.des~
plazarse de un lugar a otro y se denomina eifitei‘:la migvré.toi‘iov
necrolitico. El tratamiento es sati§factqrio con la reseccidn
quirurgica desaparesen las lesiones_ oy&téneg’é’. Péro. -'s'e éiagnds— ]

tica generalmente ya dio métaatésia‘fyﬁjen éfo_s ;céqaba‘ la quimio=’

de'malignidad es mayor

indicada la mudioién: del’glucagén’plasmatic

- -‘muladoras




‘géai_;,ri'cg o nipocloridrié; a;vfe’cta

. Trea suele ser. de 4.a.5 litios

péncreasrepresent
las néi_)p lasias‘ben

ieisj.':de los conductos. pancredticos constituyen ' mas del O%de las:

ticos regionaies
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" Conocer los fesultadog de loé jarocedimoehtos qui~
rirgicos efectuados en kell_skekrvic‘io de cirugia de
el Hospital de ﬁspegiaiidgdea d;‘Pueﬁla de 1los .tu
. mores pgnoreéticos éﬁ&o_.‘#‘:récixentes. A

by OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.~ Conocer lo'é_mé'todoa ‘diagndsticos’ masii;tliizqdoel
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" MATERIAL Y MEODO -

~‘;,S¢:e‘stgdio de manera observacional, retrospectiva y lérigj.tudiﬂal' L

ﬁlélslﬂre'portea de estudio histopatoldgicos.

lv)‘u.xA'.ante‘el‘ periodo comprendido de el primero de enero de 1978 a

§ éiciémbre del 1993 seleccionando los pacientes operados de tumo—.
4~'x;_és‘;:>oco f;'eo_uentes del hospital de Especialidades de Puebla.
Dg‘v_"lo'g" ‘timo'rea poco irecuentes de pdncreas reportados solo encon—
tramoscuatro sons Cistoadgnoma cercso de pancreas, Gastrinoma

de.. 1a.6§la el pancreas, Insulinoma del cuerpo del pém":tess

¥ un pancfeatdnléstqma,

Por ‘1s poca insiduncia de estos tumores, présentamos el re

iben’ algunas ‘consideraciones de’ n _erés és’d‘

) :élin‘ig"_d; fi’épidemiologi’co v térapeuﬁ;iéo .



GAS:_RI&OW_\“
Séxo# FémAénixic;"
V'E?‘da‘d.: 2 “aﬂo‘sv.'
: '.I.‘_x'-;ta’n‘uibexjitg qdird#giqq; Antrectomia

.ie_ned_rtomia"

1
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INSULINOKA

.~ Sexo: Femenino

"Edad: 47 adios’

Trataniento ’quir&gico: f’.afuj:‘r_vegt‘eéfoﬁia distal

ografia“axial couputada reporto
onf;rastadé-de hipocaptacidn. .
.- :de.ouerpo -y:cabeza de pdncreas.

na“-serica aumentada en tres -

uestras, 202, 229, 227 ull noxmal (3-17) "\ i -

Hiys‘ op. 't&lééiéb: Tumor de células insulares” des -

R pa'.nqreas coupatible. con Ihsﬁlbino‘m'a;-
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GISTOADENOMA

Sexo: Femenino

fdads' 29 ados

Diagnéstico; tn ’Vel \ilfrasonidc fé.‘adominal‘-r,epor,t

cav dad quistioa e’ 18 por 19 o

frt araf:.a axial computada rsporta una L 5y S
imagen quistica del pé,ncreas

ADx Histopatoldgioo, Ciatoadenoma ceroso de péncrea.a.

; caagmiamsmm

- m Maaoulino D



“Tumotes . poco - frecuente

b )
;. de’pancreas

. Frecuencia'por. sexo

149



5009

»'EQad;en>aﬁo§v

Insulinoma _Cistoadenoma’. Panc'éatof;laétoﬁrnla ;

'Pre' nfaci6n‘dev16s tumores'bof‘edad

gt



‘Escala en cm -

:Gastrinoma

_Tamano de’ la tumorac:.on .en, el hallazgo
postoperator:.o : L »

9T



Unidades de
. insulina - seric

egunda " - " Tercera.’ )
. muestra ' '~ '  muestra

a-en-el bagiénte'

con:insulinoma::

LT
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- PRESENTACION DE UN CASO

Se trata de paciente femenino de 47 alos de edad, casada, ama
. de casa, con escolaridad de primaria, Antesedentes heredo fa-
miliares de importancia: Abuela materna, Madre, Tio materno ,
padre, hermena, todos con diabetes mellitus, Padre 1inado de
infarto agudo al piocardio,'hemana viva con enfermedad vascu-
lar cerebral, anermano fallesido de cancer de puladn.

A.P.N.P, tabaquismo positivo desde los 17 ados de edad 1lle ~

. ‘gando a fusmar media cajetilla diaria, de nivel socioeconomi=
co -bajo.
A’.G.O. Gesta II, Para2, Abortos 0, Cesareas O.

A P P. alergicos negados. histerectomia hace 13 aiios por r_up-

- turauterina. hipertensa deade aarzo de 1993, controlada.
Paoiente obesa desde 1993.
Inicia su padecimiento aesde marzo de 1993, con orisis:de ‘hi‘P_" ‘

'glucehia predominando en lu madrugada de las 4 a 1as*5 am

.rante ¢l dia, acompaiadas de crisis convulaivaa' ‘reportando fglu

-oemiaade 45, 25, 42 22, wgpor 100 ml. apartir al 260593, ‘diav,

que ingresa a. hospital de Eepeoialidadesde puebla con 108 dia.-

de 1aboratorzo de 210694 l,luc aa

! qregtinina_ 9.7, e;ectrolit 8 séricos, potasio
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de 4.6.La pacientefué internada "al servicic de endocrinologfa
continuando con crisisde hipoglucemias, se solicitol insulina
plasmitica el 110693 reportando las siguientes cifras en dfas
seriados 202, 229, 227 Uu (3~17 normal), 1 a determinacién de
T3.T4, FSH.LH. vRL., TSH fueron normales, junto con la dstermi-
nacidn decortisol. El 170693 , se le realiza una tomograffa a~
xial computarizada de abdomen enconirando péncreas de tamailo
normal con una fase contrastada dehipocaptacidn delcuerpo y cg
beza del péncreas,junto con ladeterminacién de insulina plasmg
tica. Se decide intervenirla quirurgicamente el dia 220694
con hallazgos de nodulo de 2cm del cuerpo del pdncreas.Se
le realizo una pancreatectomia distal del 60%, posteriormente
la paciente ingresa a UCL como incidente de la cirugfa pre——
sento un sangrado profuso de 30000c, elcual condiciono chogue
'h}lpovolemico tratado: con cristaloides y sangre, se trasfun—
dieron 4 unidades de paquqte globular, tuvo un tiempo anédstesi
co de 3 horas y .quirdrgico de 2 horas.
Sus controles postoperatoriod de glicemia fueran las del 250693
- glucosa de 230mgrs ,urea de 47, creatinina de 1.5, la del 26
de 223, fud manejada con insulina de accidn répida. Tuvo una
" evdlucidn insidiosa con néuseas, con intolerancia a la via o—
_ral._presento hipertermia, y salida de material prurulento
‘por drenaje, se le realiza TAC el 140793 reportando coleccidn
1fquida peripancredtica; el 290793 es intervenida quirirgica=——
mente con hallazgos de absceso peripancredticoe de 150cc, se

realiza asepky drenaje del mismo, se ingresa para alimenta—-—
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‘cidn parenteral el 050893, teniendo un pesode 105 Kgs en .forma
habitual, peso actual de 96 Kgs, talla 155 cm. peso ideal 55 k.
se le dio apoyo con travasol por 23 dias,fué manejadav con esque
ma de insulina de accidén intermedia 10U subcufaneas.
Los cultivos de .#a secrecidén abdominal reportaron E. coli y en
terococo,
Sus dltimos laboratorios al egreso fueron hemoglobina de 13,2
Hto 39, leucocitos 7,700. Plaguetas 173000;electrolitos séricos
135 mEq de sodio.i}loro 108, potasio 3.5 mEq.
Fué valorado por ultima vez en la consulta externa, persig——
tiends con ffstula pancredtica, con escaso drenaje, su ultima
glucemia decontrol de 134, azoados y lipidos normales.Y manejg
da con insulina humana de accién intermedia 10 U subcutaneas
en ayunas cada 24 horas,.es%o a 16 meses de su postoperato—

rio, estando reintegrada a su vida normal.
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" DISCUSION

Loa tumores poco frecuentes de pdncreas como son los endocrinos
representan menos del 5% del total de las tumoraciones del pén=
creas.Los cuales el insulinoma se caracteriza por los constantes
periodos de hipoglucemiae en ayunas,presenkando la traida de-
whipple, como la mayoria de estos tumores, se diagnéstican con
concentraciones altas de hormonas en sangre, eneste caso la in
sulina.

Como son tumores pequefios hasta de .5cm solo son posibles. locg
lizarlos con arteriograffas selectivas en este .caso las del
péncreas, una tomografia axial computarizada.

El tratamiento quirdrgico en el casoque se presentd fué una pan
createctomia distal, con un buen control de las hipoglucemias
en el postoperatoria.

En la revisidn de los tumores poco frecuentes de que afectan

al pédncreas se encontraron 4 casos, dos de los cuales fueron
endocrinos; 1o cual nosdemueatra la baja 1ngidencia de eatas =
‘tumoraciones.

En estos pacientes llama la atencidn le relacién que guarda =
i.a sintomatologia publicada en la literatura con la presenta=
dea en nuestros pacientes,por lo que en este tipo detum.ores la
clinica sigue siendo la més wtil para su diagnéstico.

Bn el caso de los cistoadenomas de pincreas, se presento una
mujer de la segunda decada de la vida, estos tumores general=—

' mente se presentan en la quinta y sexta dvcada de la vida, el



F]

estudio de gabinete que mée nos orienta hacia este tipo de tu
moracién es el ultrasonido elcual nos reporta contenido liqui
do del quiste, el tratamiento siempre dete ser quirdrgico,debi
do a que la punziones evacuadoras acaban por infectarlo.

En la sospecha del gastrinoma siempre hay que tener presente =
la presencia de dlceras atipicas, las concentraciones altas de
gastrina sérica nos dan el diagndstico, dentro del tratamien{;o
quirdrgico siempre se debe de contemplar, la reseccidn del an-
tra gdstrico , por su posible localizacidn extrapéncreatica =

del tumor,
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CONCLUSIONES )

Le presentacién de tumores endocrinos de péncreas, su inciden-
cia o8 baja en nuestro medio s0ld encontramos un insulinoma y
un gastrinoma, de los no endocrinos un pancreatoblastoma y uh
cistoadenona de- pénoreas.

Lg presentacidn de una \lcera péptica , rebelde al tratamiento
médico , con vloqueadores H2 ,retardo el diagndéstico del gas—
trinoma, otras de las dificultades para realizar el diagndstico
es, el tamado de latumoracidn en este caso fué de .8cm, en la
cola del pédncreas, ya que los tumores localizados en lacebeze
del pdncreas y més grandes de tematfo producen obstrucidn de
la vie biliar dando sindrome ictérico que nos orienta més al
diagnéstico esto no ocurre en los tumores pequefios y localiza
dos encuerpo y cola, como ' ‘el caso de los tumores endocrinos
En el caso del ipsulinowa la tumoracidn se presento en el cuer
po con 2 cm de diemetro,v en este tumor lo que m4s nos ayudo a
su diagndéstico fué el cuadro clinico y la determinacidn de =
ia. insulina plasmé._tica. El trgtémiento quirdrgico en ,estos

dos casos fué pancreatectdm'ia_ di?sta.licon remison de la sinto-

matdlogias. 4. el tratanient ciéfcoqdenoma del péncreas

primariameate fué con p\}uféidp ad_bra del .quiste realizada

endos ocasiones,presentands vp,os‘tezj{iqx"ﬁerite infeccidn,por lo

quese decidio el ma.ejo quirﬁr 'o"def:i,.nitivo pancreatectomia
distal, teniendo buer‘lé' évoluéidq postoperatoria.

En esta revisién ‘se encontraran que el 80% de las tumoraciones



‘e’ preaentaron en o1 sexo fem' : q

. hl promedio de’ edad fué de 28 7’ a.nos y us. ra.ngo de 105 11 8 47 :
’aﬂoa.el promedio de las: conceutraoiones de la insulina plasmét; “f :
‘ ca fué de- 219 U.
Concluimos que los métodos diamgndsticos mas utilizados y utiles
fueron el ultrasonido la tomografia axial computarizada y la
déterminacién de hormonas plasmédticas especificas del trafamien
to siempre deberd de ser quirdrgico, pero al ser rechazado por
el paciente Be da tratamiento médico logrando control parcial

de su sintomatologia.
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