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TITULO 

EFECTIVIDAD DEL USO PROFILACTICO DE SOMATOSTATINA EN 

ANASTOMOSIS DE ALTO RIESGO PARA LA PREVENCION DE 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, 



UNIDAD DONDE SE EFECTUO EL ESTUDIO: 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, 29 "ARAGON" 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
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Dr David Juarez Corona. Médico adscrito al servicio de cinta HRZ Nci291MSS., 
,/' 

Dr Jose Luis Hurtado. Médico jefe del servicio de cimgia HRZ No 2911S. 
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OBJETIVO 

DEMOSTRAR QUE EL OCTREOTIDE DE SOMATOSTATINA DISMINUYE 

SUSTANCIALMENTE LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES 

POSTOPERATORIAS INMEDIATAS EN PACIENTES CON ANASTOMOSIS DE 

ALIO RIESGO 
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JUSTIFICACION 

Existen estudios previos que demuestran que el Octreotide de &coloidal:hui realmente 

puede emplearse en el tratamiento de oomplicacionea en draga; sus exhales sobre el 

flujo enterobilier y pancreatico son de utilidad y un gran numero de casos de fístulas 

entericas, pancreaticas y biliares, ad como, Síndrome de Dumping han sido tratados y 

resueltos pm esta actividad inhibitoria puede ara aplicada para prevenir las 

complicaciones ya descase; pulimente esta pregunta es la que flindamenta el presente 

estudio clinico. 

La importancia de este estudio radica en que de confirmarse la hipótesis se podria 

utilizar este medicamento de manera profilatica en loa pacientes con anastornoeie de alto 

riesgo evitando asi la aparición de complicaciones diminuyendo del tiempo de 

recuperación de loe paciente' y ahorrando recursos ~micos al intitulo. 



HIPOTESIS 

LA CAPACIDAD INHIBITORIA DEL OCTREOTIDE DE SOMATOSTATINA 

SOBRE EL FLUJO BILIAR, SECRECION ENTERICA Y PANCREÁTICA PUEDE 

RESULTAR DE UTILIDAD PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN 

CERUMA BILIAR, PANCREÁTICA, INTESTINAL Y GÁSTRICA DE ALTO 

RIESGO ? 



TIPO DE ESTUDIO 

ENSAYO CLINICO CONTROLADO 

EXPERIMENTAL, PROSPECTIVO, COMPARATIVO, LONGITUDINAL. 

TRATAMIENTO EST ADISTICO 

CHI2. DESCRIPTIVO 



CAPITULO I 

Bornastostatiner Historia, biequimica y dbtribudiin corporal 

En el arlo de 1973, Brazeu aisló un péptido Ilamandole Hormona inhibitoria de le 

Hormona de Crecimiento, la cual es conocida actualmente como Somatostatinal.2. 

Algunos autores consideran que el término Somatostatina es inapropiado debido a 

que su actividad hormonal y distribución corporal ea universal incluyendo el Sistema 

Nervioso Central, Aparato Digestivo, Glándulas Endocrinia y Exócrínaa2  

La Somatostatina e nivel de la glándula Hipófisis disminuye la secreción de TSH 

( Hormona Estimulante del Tiroides) , ACTH ( Hormona Adrenocorticotropa) y PRL 

(Prolactina) principalmente' 4. 

Desde el punto de vista filogenetico, ea sorprendente la presencia de este péptido 

tanto en vertebrados como en invertebrados e incluso en protozooarios2. 

A nivel caporal la Somatostatina se secreta en la Hipófisis, as! como en el Sistema 

Llrnbico y Médula Espinal; sus acciones reguladoras son indispensables2. 

También se ha demostrado que muchas neuronas sensoriales periféricas del Sistema 

Simpático y Parasimpático, incluyendo el nervio Vago, la producen considerando quo se 

encuentra involucrada en la regulación de Catecolaminas1,2,3. 

En el tracto digestivo se encuentra principalmente en el Páncreas, en las células "D" 

de loe Islotee4; en la misma localización se ha encontrado en especies más 

primitivas2.3.5,tarnbién se ha aislado del antro gástrico, en algunas células de las criptas 

gástricas e intestinales sai como en las microvellosidades del Intestino DelgadoVis, 

Glándulas Salivales, célula parafolicularea del Tiroidea, células del Caminonia Medular 

del Tiroidea, túbuloe colectores en el Rition y en mucosa de la Vejiga2.3.6. 

El número de péptidos que componen la hormona le confieren cierta selectividad 

tisular y de funciones2, La Somatoetatina compuesta de 28 péptidoe es mili potente que 

la compuesta do 14 péptidoe; esta ultima es encontrada más canutunente a nivel 

mesenterio, mientras gas la Scmatoetatina de 28 páptidos se encuentra en el Sistema 

Nervioso, aunque ambas se sintetizan a todos los niveles corporates2-9. 



CAPITULO II 

Mecanismos de acción, ~ente y productos slatedzades 

La Somatostatina tiene actividad universal en el organismo sin determinar aún 

todas sus formas de acción?. Se han postulado dos tipos de moción: la inhibición de la 

Adeuilciclasa y el flujo de calcio ea la inembrami celular7. 

La Somatostatina inhibe la secreción hormonal y la acumulación del AMP elenco, 

moderada por algunos occretagogoss.7. También ea claro que la inhibición del flujo do 

calcio a través de las membranas celulares es el mecanismo de acción para el bloqueo de 

la /1011"1 del Crecimiento y do la Hormona Adrenocorticotrupai. 

Debe de consideras que la Somatostatina inhibe la acción do la Actenilciclasa, abre 

los canales de calcio y estimula la Fosfodiesterasa5a. 

La actividad fisiológica de la Somatostatina puede resumirse de la siguiente forma: 

la 	Hormona del Crecimiento: Inhibe la respuesta a Proataglandinas, a Potasio, 

AMP Mico, Teofilina así como la eatimulación eléctrica del Hipotálamo. 

1.2 Hormona Estinedsitte del Tiroides (TON): Inhibe la respuesta a la Hormona 

Estimulante del Tiroides2. 

1.3 ProlactMa (PRL): Disminuye loe niveles circulantes encontrado. en algunas 

pea• 

1.4 Hermana Adremecorticetropa (ACTH): Inhibe su secreción in vivo, in vitro no 

tiene efecto cientificamente comprobado2. 

1.5 A nivel pencrentice y vainita:Mal: Eleva la cantidad circulante de glucosa., 

eleva al igual los aminoácido% circulantes, aumenta los esteres de Acedicolinam; inhibe 

la acción a nivel de receptora achenergicos cié y a2; estimula la acción adrenérgica a 

nivel de loe receptora p2; disminuye los efectos causada por la Dopamina y el HABA°, 

disminuye loe nimia de Insulinau, aumenta los niveles de Gimas" Peplido Intestinal 

Vudoactivo, ~Mina, Sustancia P, Colecistoquinina, Homicidas y disminuye las 

Endodlnas a nivel pancraticoll"°; a nivel gastrointestinal diaminnye la mención de 
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Catrina, Panettatocinina, Peptido Intestinal Vasoactivo, Glticagon, Motilina, Peptido 

Inhibida Gástrico, Secaba, la secreción del acido gástrico, la Pepsina est como 

tambien disminuye el flujo sanguino del Parternsall, el fluido gástrico y el biliar13,12, 

Otras de sus acciones dentro del tracto gaatminteatinal ao11a disminución do la 

motilidad gástrica, la ccetractibilidad de la Vedada Biliar y la segmentación del 

Intestino Delgado. La absorción de calcio, glucosa, salado" glicerol, fructuosa, xiloaa, 

lactosa, aminoacidoe, trigliceridoa y agua se encuentran disminuidas por la acción de la 

Sornatostatins.. 

También reduce el flujo sanguino° del mesenterio e incrementa la resistencia 

vascular a su vez que disminuye la proliferación celularla; disminuye el flujo hepático 

pero no influye en la resistencia periférica dol sistema venoso13. 

Toda esta actividad fisiológica permite el entendimiento de sus posibilidades 

terapéutica', en la actualidad se han sintetizado una gran cantidad de análogos con 

actividad biológica a los cuales se les ha incrementado la vida medial. Los mas 

importantes son el SMS 201.995 de gran aplicación cibica y el Ocheolide con vida 

media prolongada3. 

Una gran cantidad de referencias muestran la actividad gastrointestinal y siatemica 

lo cual redunda en gran importancia terapéutica para la Cirugia3,14. 
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CAPITULO III 

Somatostatina: uso ataco 

Se han descubierto hasta el monento dos formas quhnicaa aisladas do 

Somatostatina, un péptido de 28 aminoácidos y otro de 14, la molécula mayor tiene una 

vida media de 2.84 minutos contra 0.57 minutos de la molécula más costa;, inicialmente 

se observe que la vida media de ambas moléculas se prolongaba ante la presencia de 

falla nrea13. 

Ln Somatostatina medida por mdioinniunoensayo so encuentra en el humano a 

niveles de 17 a 257 picogramosíml, la evolución fannacológioca de este péptido ha 

permitido la presencia do fórmulas nula estables y de mayor potencia para aplicación 

clinica3. 

Las indicaciones precisas de su uso se describen a continuación: 

2.1 Hemorragia Gastrointestinal alta: Existen múltiples publicaciones comparando 

su efectividad contra bloqueadores H2 y Vairopreainamg. 

Las causas del sangrado han sido múltiples e incluyen várices esofégicas, úlceras y 

otrasis'2°; veintiuno de los casos reportados fueron catalogados como hemorragia 

masiva, loe resultados demostraron la efectividad de la Somatoatatina al ser administrada 

en infusión intravenosa a dosis de 250 Mcgr/Iir19. La efectividad en el control de la 

hemorragia puede deberse principalmente al efecto de la diminución del flujo y pasión 

meeentérica y también posiblemente a la acción directa en la secreción de ácido gástrico 

y efecto citoprotectorl. 

2,2 Diarrea Secretoria: La Somatostatina produce mi efecto sobre la secreción 

su actividad sobre algunas diarreas secretorias ha sido comprobada asociada 

a la comida intravenoes de las alteraciones hirimelectrollticas7. 

2.3 Slutrese de Intestino Corto: Varios ensayes han empleado la Somatoetatina en 

problema como atestada y Sindrorne de Intestino Corto, sin embargo, aún no existen 

resultados traalnimte fidedignos del efecto elinim, concluyendo en la mareta de los 

casos que hace 	aún mayor experiencia 3. 
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2.4 Pareereedris, final* panertátka y Fleta. BIWr. En realidad la *lumia de loa 

estudios publicados a este respecto son fundamentados en loa efectos fisiológicos de la 

Sometoetatina, en algunos repostes los pacientes con Pancreatitis a los cuales se les 

administró una intlnión de 250 Megr/hr durante el primer ataque, disminuyesen la 

sintomatologla y redujeron los niveles de Lipasa y Amilane en las primeras 24.36 horas 

de tratamiento". Existen publicaciones en las cuales se ha utilizado en casos de alto 

riesgo de desarrollar Pancreatitia como son Culi& Pancreática o posterior a 

Pancreatocolangiogmfla Endosctipica",". Las conclusiones vertidas se basan en quo la 

Somatoitatina muestra una tendencia a disminuir el curso de la Panereatitis Aguda pero 

no ha demostrado una signifieaneia estadiatica comprobable con loa grupos de control". 

La Adula pancreática ea una complicación grave de la enfermedad pancreática o del 

trauma17'",24. Le fístula ea secundaria generalmente ala secrueatectomia, ruptura de un 

pseudoquiste o absceso y al drenaje de ellos, sal como también a la resección quirúrgica 

del Páncreas", La Panasatografia Endoscópica puede ser de gran utilidad dada que las 

manifestaciones que acompañan al drineje cutáneo del liquido pancreático catan mis 

bien aaociadas a múltiple. complicaciones con un proposito muy variable y factorial". 

La Somatoatatina diminuye la inacción ~rica" y por ende puede ser utilizada en 

el tratamiento de la Datulal°48,24. 

Los reportes de Abren et allay Prime et al"muestran resultados adecuados con el uso 

de &anonadas, considerando que una vez iniciado el tratamiento, la reducción del 

gasto del liquido pancreático be presenta alrededor del tetar al aedo die ".", aunque el 

tratamiedo y monitorio no deben retirarse prewmante ya que existe el riesgo de un 

efecto de rebote". La dosis administrada es de 500 microgremos por dosis cada 12 

horas pez via subeutenes11.429. 

En la ftatula biliar realmente existe muy poca experiencia, ce bien sabido que ende 

un efecto cok:clásico demostrado en estudios experimentaleel2sin embargo no hay 

evidencia chulea valorable. 

2.5 Malas cateticutliecia: Se trata de tus problema con modalidad elevadal", el 

desbeilancs hidmelectriltico, mal nutrición asociada y sepsia, resultan de suma 
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importancia en la floiopetológia y evolución21. El origen de lee ilatulas es variable piro 

el conocimiento de au etiología influye directamente en las decisiones torapiaticas19" 

21,25.24. Se cortada* que alrededor de 70% de W Astutas ciaran esponiántanuatt». 

La estabilización del paciente y el manejo convencional es con apoyo nutricio por 22 

a 45 cliasn», incluyendo nutrición parenteral tota119•2IX, nutrición entera ó ambeam. 

El manejo quirúrgico está bien establecido y las deciaiones de loe factores que rodean 

a cada caso en particular definen su evoluela, ea usual que la falla en el cierne so usa 

de las indicaciones más comunes sal como la presencia de complicaciones que 

desestabilicen al paciente y pongan en riesgo su vida19-21. 

Un grupo especialmente dificil ea el que oarruponde a bu adulta ea paciente coa 

cáricer19; se obtiene una reducción del gasto y cien» do la fistule en el 94% de loa casos 

en un tiempo promedio de 13.6 d'as °utilizando Soroatostatin.a como tratamiento 

asociado. 

En la serie de Nublola y colnel uso dela Somatoatatina en 27 paciente' redujo el 

gasto huta el 55% en las pamema 24 horas de tratamimio. 

En un estudio comparativo utilizando la nutrición parentersl total ve nutrición 

parentela total mil Somatostatina se observa en forma objetiva la actividad terapeutica 

de la Somatoatatiria ya que en el soga en el cual no se utilizó la Somatoatatina, el ciare 

se presentó en 29.7 dice contra 11.1 Blas utilizando Somatostatinan. 

2.6 SI:ademe de Dumping: Los pediatra con altereeleces posteriores a cinigia 

géstela solo se presentan ea menos del 5% de loe casoe23. 

El abárcale se caracteriza por síntomas vaacenotorea C01110 diaforesis, palpitaciones, 

mareos, lipotimia', diarreas , etc. Terobien puede premiarse ton taquicardia, laquipnee, 

confinión mental y sincopen. La presentación de esta eintomatologia en forma crónica 

da cano resultado la perdida de peso con desnutrición e incapacidad peona: mute y 

evolutiva del paelenten. 

El &adamado fisiológico terapentico de la Sonntostatine y la evidencia de algunos 

estudios muestra tma reducción marcada en la sintomatologia y aumento de peso con una 

mejoría notoria en el estado nutricional del pacleadensn. 



2.7 Trotazukido de tumores adherimos: La inhibición de diversas secreciones 

endócrinas con Somatostatina le confienen utilidad en el tratamiento de la enfermedad de 

Zollinger-Ellison, Vipoma, C31ucagonorna, tumor Carcinoide e Insulinorna7. 
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MATERIAL 

So estudiaran pacientes quo ingresen al servicio do cilugia gomal del Hospital Guaml 

de zona No 29 del 1MSS en Mexico DF.,entre el primero de Septiembre de 1995 y el 31 

de Diciembre de 1995, y cumplan con los siguiente, criterio' de ineludible 

a) Pacientes con dosis pancreática 

b) Pacientes con anastomosis intestinales de urgencia 

e) Pacientes mayores do 60 alba. 

d) Paciente* con anastomosis multiplet 

e) Pacientee con resecciones gastrointestinal.* 

f) Pacientes con cáncer asociado y anastomosis intestinales. 

g) Pacientes desnutridos 

11) Pacientes diabeticoa 

i) Pacientes con peritonitia 

j) Pacientes con duodenoternia o eaftntemplaitia de Oddi. 

Sean MIUM0111 edad, sexo, diagnostico pteoperatorio, cinigia practicada, evolución y 
morbimortalided. 
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MET ODO 

Su utilizara al Ockuotido de So inatoatatina adiniuiatraudose por vis aulicutánca 

desde el postoperatoria inmediato a dosis de 100 microgamos cada 8 hora: por un 

minimo de 7 das. La Somatostatina se encuentra en el cuadro básico del IMSS con 

clave 5000 y es producida por el laboratorio Salad« en la forma de Octredide en frasco 

Amputa de 3 mililitros y 200 microgramos por mililitro. 

Loa pacientes sean elegidos al azar y distribuidos en dos grupos: 

a) Grupo control gin Somatostatina 

b) Grupo con Sornatostatine. 

El análisis sera comparativo en base a: 

Buena evolución T. Sin complicaciones 

Mala evolución Con ccoplicacionee 

Complicaciones esperadas en este gnrpo de pacientes que tentativamente deben ser 

prevenidas por la Somatostatina: 

- Rotula Biliar' 

- %tul" Pancreática 

- Fistula Gástrica, Duodenal o Enterooólica 

- Dehiscencia de anastomosis 

• Dumping L 
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RESULTADOS 

Grupo con Somatostatinc Se ingresaron 11 pacientes en este p,rupo. Seis do 

ellos eran del sexo masculino (54,5%) y 5 del sexo femenino (45.4%). La edad promedio 

fue de 56 anos con una edad mínima de 19 anos y una maxima da 76 anos. 

Loa diagnósticos preoperatorios Rieron variados y Man mencionados en el 

siguiente cuadro: 

Diagnósticos preoporatorios 

Diagnóstico Número Porcentaje 
Lao enclavado en amputa de Valer 2 18.1 

Cáncer de cabeza de Páncreas 2 18,1 

Lesión incidental de vía biliar 1 9.0 

Estenosis del Esfínter de Oddi 1 9,0 

Divesticulo yeyunal 1 9.0 

Coled~litiasis 1 9.0 
....---. 

Herida penetrante a alba por arma blanca 1 9.0 

Hernia Hiatal, ROE. Ulcera péptica 1 9.0 

Estenosis benigna de vis biliar 1 9.0 

TOTAL 11 99.2 



Les citugias practicadas ea el grupo con Somatostatinaa filma las siguientes: 

Cirugías practicadas 

amiba Número Porcentaje 

Colecistectomis + Esfinterotomia por 
duodenotomia 

3 27.2 

Hepetoyeyuno anastomosis en Y ele ROUX 2 18.1 

Coledocoyeyttno anastomosis en Y de Roux 1 9.0 

USW ida intestinal y anastomosis 1 9.0 

Colecistectomia y Coledocoduodeno 
ansatomosis 

1 9.0 

Cierre primario de Estomago, resección de cola 
de Mema, remoción y anastomosis Cólica 

1 9.0 

Funduplicaturs Nies" Vagotomis n'ocular y 
Püoroplastia 

1 9.0 

Coisd000duodeno anastomosis y Outroyeyuno 
anastomosis 

1 9.0 

TOTAL 11 99.3 
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De un total de once pacientes, solo se encontni una complimeldn. 

Complicadeem ( n «, 11) 

Complicaciones Número Porcentaje 

Pisada Biliar 1 9,0 

TOTAL 1 9,0 

• 10. 



Grupo sin Souratostathia: Se tomaron 12 pacientes como grupo de control en 

ate estudio, ocho de ellos del sexo femenino (66.6%) y cuatro de sexo masculino 

(33.3%). El promedio de edad fue de 57.2 arios con una edad minina de 44 y una edad 

máxima de 74 anos. 

Los diagnosticos en este grupo control !Vieron los mencionados en la siguiente 

tabla: 

Diagnósticos prooperaiorios 

Diagnóstico Número Porcentaje 

Lito enclavado en el Esfinter de Oddi. 3 25.0 

Ulcera péptica perforada 2 16.6 

Coledocolitiasis múltiple 2 16,6 

ancer de Cabeza de Paneras 1 8.3 

Hernie Crural Estrangulada 1 8.3 

Helada Umbilical Estrangulada 1 8.3 

Diverticulitis Perforada 1 8.3 

Colostomia, Edad mayor de 60 dos, 1 8.3 

Ileoutomia, Edad mayor de 60 años, 1 8.3 

TOTAL 12 99.7 



Las cinigiiu practicadas en el grupo de control &tan lu liguientes: 

Ciruglas pradkadu 

arista Número Porcentaje 

Colecietectornia y Eifinterotomis por 
Duodenotornia 3 25.0 

Colecistectomia y Coledocoduodeno 
anastomosis 2 16.6 

Ciare primario de Ulcera Péptica y 
colocación de parche de Epiplon 2 16.6 

Colsclocomuno y Outroyeyimo 
anastomosis 1 8.3 

Piada Crisol, Resección Intestinal y 
anastomoide 1 8.3 

Pineda Umbilical y Resección Intestinal 
oca anastomosis 1 8.3 

Ciare de Colostomia 1 8.3 

Cieno de &Momia 1 8.3 

TOTAL 12 99.7 
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Al igual que en el grupo anterior, la presencia de complicaciones tbe miajas. 

Solo se encontró una complicación entre los doce pacientes. 

Complicaciones en el grupo control 

(ira 12) 

Complicaden Número Porcentaje 
Dehiscencia de anastomosis e infección de 
herida quirurgica. 1 8.3 

TOTAL 1 8.3 



El promedio de estancia hospitalaria Le similar en ambos grupos, siendo de 9 

días paca el grupo sin Soinatostatina y de 8 días pata el grupo con Somatostatina. No 

hubo diferencia estidiatica. 

Promedio de Estancia Hospitalaria 

Grupo Días 

Sin Somatostatina 9 

Con Somatostatina 8 

El cálculo de Chi cuadrada se hizo en base a le evolución; buena evolución si no 

había complicaciones y mala si habla complicaciones. Los resultados en este caso 

tambien fueron, similares ya que el número de complicaciones fue practicamente igual. 

Evolución 

Grupo Buceo evolución Mala evolución TOTAL 

Con Sconaiostatina 10 1 11 

Sin Sonsatootaiina 11 1 12 

TOTAL 21 2  23 

•23• 



PI resultado de Chi wad:inda es de 0.004. Si la Hipótesis ea verdadera, el valor de 

P ckmuestra que no hay sigoirwanda entre un gnipo y otro del estudio. 
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COMENTARIOS 

Le Scaullostatina tiene múltiples propiedades do aplicación farmacológica basada 

en su capacidad fisiológical.3.8. En el tratamiento de fístulas pancreáticas loa resultados 

muestran su efectividad terapeutica","; on fístulas biliares so mocionan las utilidades 

prácticas por las propiedades colestásicas de la Somatostatina2.11.11, 

En lo correspondiente al uso en ftstulas gastrointestinales, los resultados también 

son bastantes buenos, incluso en pacientes con problemas agregados como cáncer, 

sepia intraabdominal é en flatulaa duodenales y gástricaat9,2°,21,29,26. 

En este estudio nos sujetamos a las dosis recomendadas para el tratamiento de las 

diversas patologías que quisimos preverair3,4,1°,15'21,24  y las referidas para el uso 

profiláctico del Octreotide de Somatostatina según Buschler et al".19. 

Noe mostramos interesados en la aplicación profiláctica del Octrootide de 

Somatostatina basados especificamente en los efectos sobre las fístulas cutáneas ya 

mencionadas 42;21, incluyendo las de origen duodenal y las secundarias a derivacionea 

bilioentericaa2a. Tanto en estos casos como en los pacientes con resecciones 

pancreáticas29y que se asocian otros factores de riesgo como anastomosis múltiples, edad 

avanzada, manejo del Colon y reconecciones intestinales en cirugía de urgencias O las 

derivadas de la cirugía por Cáncer consideramos que el Octerotide de Somatostatina 

podría por gua efectos fisiológicos, resultar do utilidad para prevenir complicaciones. Los 

resultados en este estudio no mostraron diferencia significativa; el número de 

complicaciones ea pmdicamente igual y los dina de estancia no se modificaron, aunque 

la ceguistica es escasa y se requieren de mas estudios para conclusiones más estrictas. 



CONCLUSIONES 

Existen evidencias bastante elocuentes pera considerar efectivo el uso profiláctico 

do Octreotide do Somatostatina, sin embargo, la experiencia aún no reditúa todas las 

expectativas dado que se reporten series de pacientes con casuisticas cortas. 

En este estudio los resultados no mostraron diferencies notables; practicamente 

resultó Igual usar ó no usar el Octreotide do Sornatoetatina. El juicio aún queda abierto y 

el acumulo de experiencia debe ser definitivo para darle su justo lugar a este derivado 

farmacológico de la Soinalcatatina. 

-76- 



BIBLIOGRAFIA 

1. Hall R., Page MD, Dieguez C, Scawn MF; Soniatortatin: A historiad perspectivo. 

Hormona Res 1988;29:50. 

2. Raichlin S; Sornatoetatin ( Fint of two parla ); Medical pugno'''. N Engl J Med 

1983;309:1495. 

3. Mulvibill S, Pappaa 11%1, Passaro Jr E, Debas HT: The use of somatostatin and its 

Analog' in the treatment of avalúa! disordera. Surgery 1986;100:447. 

4. Luoey MR, Yanwide T: Bioebemistry and physiology of gastrointestinal 

somatoetatá Dig Dilo Men 1989;100:447. 

5. McIntosh C, Arwo R, Botito E, Becker H, Kobbaing I, Occdcfeldi W: 

Gastrointestinal sanatostatin: Extretive and radioinmunoassay in diferent special. 

Gut 1978;19:655, 

6. Toco MJ, Birblamer L, Redora MC, Montoya E: Mechaniam of action of 

somatostatin. Harma» Res 1988;29:59. 

7. Reichlin S: Somatoetatin ( Second of twon parta); Medical progreso. N Eng) J Med 

1983;309:1556. 

8. Misumi A, Shiratoci K, Lee KY, Buida JS, Che),  WY: Effecta of SMS 201.995, a 

gomatordatin analogue on the matar panaeatic mandan and gut hormona otease 

in doga. Outmentemlogy 1988;103:450. 

9. Vaysae N, Chayviane JA, Pradayrol L, Esteve JP, Suaini C, Capeve J, Doctos F, 

PIM A: Sornatortatin 28: A comparison with somatostatin 14 fa. pluma ldnetics 

and low.dose effecta on the amaine apanas in doga. Outroenterology 

1981;81:700. 

10. Comvay DR, Djudein O, Prinz RA: 'The effeet of scanatostatin analogue (8114S 201-

995) ce the pandeado blood flow. Surgery 1988;104:1024. 

11. Ricei OL, User/ J: Chokelatic action of seenakettatin in the rat; effnet ce the 

diffuent fractione of bile aeoretion. Gastroretemlogy 1981;81:552. 

-27• 



12. Boa& J, gaveta D, Rooda Mota of amatoetatin ce hepaqtio and systamie 

hernodynatnics in pstiens with ciabais of the liver: Comparada with vasopressin. 

Gastradanlogy 1981;80:518. 

13, Bardas JM, Toledo V, Modelo F, Rodea 3: Prevestion of pancreatic nactons by 

boina somatostatin Administration in patients undergoing endoscopio retrogrado 

cbolangiopancreatogaphy and - sphintautotny. Humane Re« 

1988;29:106 

14. Buschler M, Fresa H, Klempa 1, HermaneKP, Sulkowaky 3, Balar H, 

Schafmayer A: Role of Octmotide in the prevalió') of patoperativo complicadas 

following pancratic remedan. Am J Surg 1992;163:125. 

15. Limberg B, Kumtneall B: Tratad of the mute pancreatitis with aomatoatatin. 

N Engl J Med 1980;303:284. 

16. Usadel KH, Lenac,hner V, Merla KK: Treatment of acule pancreatitis with 

sonatostatin: A double blind mal. N Engl J Med 1980;303:284, 

17. Prinz RA, Manan 3, Hoffman JP: Treatment of pautada cutánea fiatulaa with 

a sematoatatin analogue. Am J Surg 1988;155:3. 

18. Abra D, Traben KG, Bengala& S: Treatment of pencreatic fatula with the 

sornatostatin analogue SMS 201.995. Br J Surg 1988;75:718. 

19. Spiliotia 3, Briand O, Gouttebel MC, Astra C, Uva 13, Saint-Auber )3, ICalfittantroa 

F, Anctroulalcia J, Joyeux fi: Treatmeat of fatuas of the gastrointestinal tract with 

total patentas' nutrition and abatido in patient with carcinoma. Surg Gynecol 

Obstat 1993;175:575, 

20. Nubiola P, Bada JM, Martina FR, Gil MJ, Segura M, Sancho 5, Mips AS: Treat-

ment of 27 poatoperative enterocutanota fiadas with the long halltife sonatostatin 

analogue SMS 201-995. Rey Eap Enf Digt,« 1990;78:206. 

21 	Planas M, Pote I, Angla R, Baena JA, Sana 5, Prado .1)3: Sonatostatina y/o 

nutrición parenteral total en el tratamiento de bu fatulaa intestinales. Rev Eap Enf 

Dista 1990;78:345. 

22. 	Geer RJ, Richarda WO, O' Dorieio TM, Woltering BO, Williams S, Rice O, 

Ahuma' NN: Efficacy of Octreotide adate in amere postwastroctuuri dumping 

ayndmme. Ann Surg 1990;212:678. 



23. Hopman WP, Wolberink RO, Luyen CD, Toregen .111: Treattuont of the dumping 

syndrome with the somatostatin analogue SMS 201-995. Ann Surg 1988207:155. 

24. Kocak S, Duraba C, Karayalcin K, Alacacyir 1, Aribel D: Tratamiento de adulo 

biliares, panereaticas e intestinales externas con un ~lego de aornatostatina. 

Braf Digas 199412:62-68. 

25, 	Tulrldnaky M, Basa BL, Colima Ni, Harmon JW, Heck« KL: Exito de la terapia 

prolongada con el análogo de la scoatostatina, acetato de °alcalde, en tirillas 

enterar:uta:leo recalcitrantes. Dig Surg 1989;6:14245. 

26. Torres AJ, Landa JI, Azcoit MM: Soroatoetatin in the roanagement of 

gastrointestinal &tules. Areb Surg 1992;127:97-99. 

27. Di Constanzo J, Cano N, Martin Treatment of gastrointestinal ilstulas by a 

combination of total patentaral nutrition and aomatostatia ¡Pea 1987;11:465-70. 

28. Spilliotis 3, Valonas K, Panagopouloe K,Kalfantstros P: 'acallad of 

entarocutaneua &tulio with TPN sud wanatostatin, competed with palean wbo 

received TPN Indy. Br Cita Prac 1990;44:616-18. 

29. Minatoni MN, Zago M, Mosca F: Efficaey of octreotkie in the prevention of 

pancreatie &tul* alee electiva panatela Itilbeiker. A proepettive, controlad, 

randomized 	Surgesy 1995;117:26-31. 



GRÁFICAS 

-30- 













Estanoia 
~Pingada 

eatuBo 8 das 




	Portada
	Índice
	Título
	Unidad donde se Efectuó el Estudio
	Autores
	Objetivo
	Justificación
	Hipótesis
	Tipo de Estudio
	Capítulo I. Somatostatina: Historia, Bioquímica y Distribución Corporal
	Capítulo II. Mecanismo de Acción, Función y Productos Sintetizados
	Capítulo III. Somatostatina: Uso Clínico
	Conclusiones
	Bibliografía
	Gráficas



