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D EBIDO a los progresos conseguidos en los últimos años respecto al 
l'eeo~oc.iiniento y tratamiento de las lesiones pancreáticas,se ha 

. ínultIphcado el interés del médico y del cirujano, aunque ambos 
reconocen lo :mucho que todavía falta para la perfección diagnóstica y la 
intervención satisfactoria. Eil estas líneas será imposible ni siquiera co
mentar todos los aspectos del conjunto de las lesiones pancreáticas, por 
lo que sólo se relatarán las más frecuentes y de interés má ~'l:m:ediato. 

Pancreatitis 

Pancreatitis aguda,. - La pancreatitis aguda se suele dividir en dos 
tipos: la int.ersticial o ede.inatosa, y la llamada necrosis pancreática aguda, 
ta:mbión conocida por pancreatitis hemorrágica. 

La nlecl10sis pancf'eática aguda suele ocurrir en ambos sexos en el 
proIrirdio de la edad adulta, con más frecuencia: en el sujeto alcohólico y 
en el paciente obeso. El comienzo es brusco, marca:do por dolor en el hipo
conddo, irradiado hacia la espalda. Este dolor persiste horas y hasta días, 
sin que se alivie con la IIl,Orfina. El examen revela sensibilidad al tacto, 
a.usrncia de te:mpe'ratura, cierta rigidez de la pared ventral, náusea y ligera 
tendmcia al colapso. En casi todos los casos el laboratorio revela: el aumen
lo de los valoi'es de la lipa Sé! y de la amilasa del 'suero, aunque se obtienen 
las "mismas cifras aItasen la perforación aguda de la úlcera duodenal. En 
tunto qtW esta afección patológica se consideró antes que debía tratarse 
eon la intervención quirúrgica, ahora muchos médicos y cirujanos están 
de acuerdo en que la terapia debe ser más conservadora. 

La pancrentitis evileniJatosa aguda presenta un cuadro similar aunque 
"rn:enos intenso; se debe tratar también :médicamente. 

La pancfieatitis f'ecurrente, aguda o sub aguda, se reconoce hoy por 
muchos co:mo una entidad clínica bien definida. Desde el punto de vista 

"Surgic. Clinics of N. A.", agosto de 1950. 
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clínico, se caracteriza por episodios recurrentes de dolor en la parte supe
rior del abdomen, los cuales son variables en intensidad y en duración; 
en tanto que al comienzo de la afección los dolores pueden ser muy dis
tan ciados; según progresa la historia llegan a ser habituales cada semana 
o hasta con más frecuencia. Los síntomas que acompañan al episodio son 
la náusea, el vÓlnito, la sensibilidad abdominal y la distensión. Entre los 
ataques, el paciente puede sentirse perfectamente bien o tan sólo acusar 
ligeras molestias ga"strointestinales. En la mitad de estos enfermos se 
descubren síntomas de tipo biliar. La amilasa del suero vuelve a la nor-
malidad pocas horas después del ataque, en tanto que el valor de la lipasa l' 

permanece elevado durante algunos días. El valor muy bajo del calcio 
sérico durante el ataque, suele indicar un pronóstico grav'e. Como resul-
tado del vómito pueden notarse síntomas de deshidratación. También es 
posible la concentración del azúcar en la sangre si la función de los islot.es 
se ha reducido en extre'mo. 

Hay varias oomplicaciones que pueden alterar el aspecto clínico de 
l,a afección. La ictericia tiene tendencia a presentarse siempre que el pán
creas dilatado e in durado ej ere e presión sobre el colédoco, pero 'el valor 
de la bilirrubina no suele llegar a 5 mg. por 100 c. c. La insuficip'l1cia 
panDi'eática es común si las lesiones del parénquima son extensas como 
consecuencia de los ataques repetidos, lo que puede manifestarse por estea
torrea (insufici1encia externa) o por diabetes (insuficiencia interna). Du
rante un ataque se puede formar un seudoquiste, el cual se palpa al remi
tir el fenómeno agudo. La calcificación se podrá rev'elar con los rayos X. 
Menos veces pueden ocurrir hemorragias o, en orden de frecuencia, es 
posible que evolucione un absceso peripancreático. La comprobación de 
antiguas necrosis pancreáticas es habitual si la intervención se decide 
en unmolnento adelantado del cutso de la afeceión. 

Aunque la causo, es. dudosa, se han indicado algunos hechos coinüÍ
dentes. La inyección experih1ental de bilis en el conducto pancreático de 
los perros tiene por consecuencia fenómenos de pancreatitis aguda, lo cual 
sugiere este mismo mecanismo en el hombre en condiciones patológieas. 
Desde el punto de vista clínico se ha notado que muchos pacientes de pan
creatitis aguda daban una historia de abuso de alcohol. El t'raumü , la 
fatiga y la infección no parecen tener i'mportancia etiológica como se ha 
supuesto. 

Aunque ninguna medida de orden médico reduce la fercuencia de los 
fltaques, se indican varias medicaciones durante el curso de los mis.nos, 
así como para atenuar la insuficiencia de la glándula. En los paroxismos 
se aconsejan los opiados, la administración parenteral de líquidos, y las 
medidas generales de sostenimiento. Los antibióticos no parecen ser de 
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gran utilidad. Deberá averiguarse la presencia de diabetes, para proceder 
terapéuticain,ente en la fotm,a corriente en 'esta clase de trastorno. La insu
;ficiencia ext8rna impone las medidas dietéticas y el uso de la panCt'eatina. 

Se han propuesto diferentes métodos quirúrgicos para la prevención 
de los ataques, el primem de los cuales, cronológicamente, fué la coleci:'\
tecto'mía, con resultados poco alentadore's; tampoco la colecistostomía es 
de gran valor. La tm'apéutica quirúrgica parte de la base de que los ata
ques recui'l1entes son provocados por el refluj o de la bilie en los conductos 
pancreáticos, por lo. que se busca evitar toda obstrucción en la región, tle 
la all1polla de Vater, así como ünpedirque aumente la presión en el inte
rior del colédoco. La práctica para llevar a cabo tales medidas, es proceder 
pl'imero ¡~ la Mrrección de cualquier enfermedad en el sistema biliar, para 
después est.ablpcer un drenaje prolongado, por inserción de un tubo ,en rL' 
en el colédoco o por la colédocoduodenosto,mía. Otros ciruj ados han pre
sentado sus mótodos pei'sonales, tales como la dilatación de la región am
pollar del colódoco y la llamada esfinterotomía interna del músculo de 
Oddi. Aunque la experiencia no 'es m.uy abundante, parece que estos pro
cedi'rnientos deben dar resultados sólo temporales. 

La práctica indica que es ne,cesario operar en el sentido de lograr 
Pi drPllaje biliar si lossíntoinas fundamentales son los ataques recur1'8nte,5 
de dolol' intenso, pero sin molestias apreciables en los intervalos; parec3 
'razonable suponer que los ataques que se repiten con más o 'menos regu
la'eidad son pi'ovocados por 'el refluj o recurrente de bilis en el conducto 
pancreático, en tanto ,que los. dolores pe'rsistentes están en relación con 
alteraciones de tipo inflamatorio. En estas últimas cireunstancias s.e pued;; 
hacer poco para ü~odificar el estado de la glándula, ele modo que la pl'in
eipal indicación es tratar de aliviar el dolor; se ha recomendado enton3es 
la pancreatectonüa total, aunque no es un porcedi'miento recomendable 
por costumbre. En los últimos años,se ha recurrido para aliviar el dolor, 
a la esplacnicectomía o, a veces, a lasimpatectomía tóracolumbar, con re
sultados bastante apreciables. 

El tratamiento médico se indica al misillO tie:mpo para la insufici~ncia 
pancreática. En otras circunstancias se foriUan cálculos en el páncreas, 
lo que requiere su elii:l1.inaciÓn. 

Quistes 

Seudoquiste,s. - El más común de todos los quistes pancreáticos no 
es un verdadero quiste, puesto que no consta de revestimiento epitPlial; 
en realidad es una colección de materiales más o menos líquidos, muchas 
veces adyacente a la glándula, con pared envolv'ente de tejido fibroso. 
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Aunque puede aparecer en todos los puntos topográficos en relación con 
-el páncreas, se le halla generahnente a la derecha o izquierda de la línea 
media, por encima o por debaj O del estómago y del duodeno. Su tamaño 
puedn llegar a ü1ás de 30 cm. de diámetro. 

El traumatismo y la pancl'eatitis son los dos faetones etiológicos más 
coúmnes en la evolución de los.seudoquistes, especialmente el segundo. 

El dolor -es el síntoma apreciado más veces en relación con el seudo
quiste. puesto que se registra en el 85 % de los casos, sin -duda provocacto 
en buena parte de las ocasiones por la pancreatitis asociada. Es también 
frecuente la dispepsia flatulenta. 

El exalnen físico suele revelar la pérdicta de peso l'eciente. La iderieia 
es patente en algo 'menos que en un terrio de los casos, pues -está en rela
ción con el lugar -que ocupa el quiste, el tipo e intensidad de la pancl'ea
titis, y la posible aMciación con la calculnsis biliar. El hecho que más 
lla:rria la atención al examen físico es el hallazgo de una masa en la parte 
alta del abdomen. pres-ente en un 80 % de los casos, cifra que sin d nda 
sería superior si no fuera que muchos de estos quiste's son de tarnaño l'edu
'oido. Algunas veces, la masa es deconsistenria tan firmc y su inmovilidad 
tan arraigada que d 'médico puede suponer que se trata de una neoplasia. 

Los análisis de laboratorio pueden suministrar inforlnación de impor
tancia diagnóstica. Los valores de la amilasa y de la lipasa súdeas pueden 
ser elevados. La diabetes será tanto más acusada cuanta 'más extensa sea 
la destwcción del parénquima, pancreático. Una radiografía del abdomen 
puede r(welar el drsplaz8miento del estó'mago y del duodp!lo en rela.üón 
con la 'maSa quc posiblemente se ha apreciado por palpación; un quisbe 
de la cabeza de la glándula puede mo.tivar el ensanehalnient.o no.rmal del 
asa duodenal. lo. que se demostrará en los estudios radiológicos. 

El tmta:ntiento quirúrgico de un seudoquiste del páncl'eas será distinto 
según scan su tainaño, situación y características físicas. El méto.do. inás 
seguro y. en general, más satisfacto.rio de lo.s empleados, es lamatsupia
lización )T el di'enaj e. La escisión to.tal del -quiste se emplea raras veces, 
a no ser que sea :muy pequeño, debido. a la ausencia de verdadera pared 
qUÍ'stica,así C01110. po.l' las adherencias a lo.s tejidos vecinos. No mel~ece 
esta lesión que se reseque la porción del páncreas co.rrespondiente, en 
especial !si el quist.e está situarlo. en la parte de la c'lbeza. Si se recur:re' 
al drenaje, la pi'iinei'a indicacióI1 es mantenerlo el tiempo suficiente para 
el cola pso co.mpleto y el cierre de la cavidad; de o.tro Inodo. es posible la 
recurrencia. El período. que se requiere está en relación Co.n el tamaño del 
tumo.r, la infección que puede presentarse, y la cantidad de secr'f~ción 

. pancreática externa que se esca pa po.r el drenaj e; en términos genet'ales 

) 
I 
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se impone un mínin~o de 4selnanas, pero puede llegar a, igual númoro 
de 'meses. 

Quistes de retención. - Co:mo lo indica su nOlnbre, los quistes de 
retención del páncreAs son los que contienen los produdos de la secreeión 
extt'l'lla de la glándula. Estos quistes tienen una pared epitelial verdadera. 
Su desenvolvimiento depende de la obstrucción parcial y persistente de 
la salida de la secreción externa. La oclusión coil1.plpta suele tener por 
<:Olls('emneia la atrofia de la porción pl'oxÍlual de la glándula, con excep
ción de las porciones que producen la secreción interna. El traumatismo 
'es tal vez la causa 'más frecuente de los quistes de retenrÍón, pero los 
';áleulos o la inflaillación pueden ser taillbién factores causales. 

Quistes neoplásicos. - Pueden ocurrir en el páncreas otros tipos de 
lesioJlus quísticas, pero la ocurrencia es bastante in:ás rara. Probablemente 
se eucuentra con lnás frecuencia que otros elcistoadenollw. Estos quistes 
de natmaleza neoplásica determinan un tUlnor palpable, signos de pre
sión. dolor. pórdida de peso, y molestias en el aparato digestivo. Estas 
tumol'cwiones pueden evolucionar en cualquier punto de la glándula, pero 
lo haeen con más frecuencia en el cuerpo o en la cola. Suelen alcanzar 
taltJaño considerable antes de que se puedan apreciar por la simple pal
pación. 

Dpsde el punto de vista patológico, estas lesiones varían de aspecto, 
desd!' una lesión unilocular, de pared fina, hasta una lesión compleja, es
ponj osa y llmltilocular, separada por una pared recia. El epitelio de reves
timiento puede ser eolUí:l1.nar, cuboidal o :mucoso, semej antr al del intes
tino. El contenido, a veces claro, puede estar teñido de residuos hemáticos 
lIutignos. [1~l tratamiento de elección es la escisión quirúrgica, PUl)sto que 
la 1l1uI'supialización y el drenaje sólo Illotiva fístulas pel'inanentes Q la 
l'eeHl'l't'ncia del quiste. 

'rHlllbiún (lS posible la aparición en el púncreas del adpnocistocarci
JlOIllH. Los síntomas son semejantes a los del cistoadenoilla, aunque se 
a¡Yreeia;ll 'Illá.s pronunciados. Dt'sde el punto de vista patológico, el aspecto 
do estH losión ill.aligna es bastante variado. Puede ser parcialmente sólido. 
Lu pured es bastante gruesa en algunos puntos, pero aparecen proy(~()eio
HCs papilnl'cs, de aspecto sésil, que se insinúan en el interior del quiste. 
LH lllU lignidad de esta neoplasia no es excesiva pues queda limitada coíno 
lal eH la cavidad intraquístiea, sin que tenga tendeneia a invadir los teji~ 
dos }lrÓúlllOs. El tratAmiento es la extirpación quirúrgica. 

Ot.ros quish's neoplásicos, poeas veces encontrados, son los de natu
¡'H leza l';al~cOil1.atosa y teratoll1atosa. Algunas veoes se puede tratar de la 
dl'gt'llPI'HeiÓll quística del carcinoma ordinario del páncreas. 

Quistes congénit,os. - Algunos quistes del páncreas, vel'daderamp,ute 
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raros, se consideran la cons'ecuencia de una evolución anormal. Se han 
encontrado en nú).nero abundante y se les ha llamado "quistes dis.onto
génicos" para indicar su origen. La enfermedad poliquística, la cual (\0)11-

Pl'cndlL al páncreas y e~tá en relación con quistes del hígado, del sistema 
nervioso central, de la l~etina y de otros puntos, es lo que se conoce como 
enf'ermeda:d de Lindau y von Hippel. Los quistes dermoideos son exke
madamente 1'aros. La fibrosis quística del páncreas, descrita por primera 
vez en 1938, se ha reconocido más. veces los últÜnos. años, sobre todo en 
los niños, aunque puede ocurrir en la edad adulta; se la ha relacionado 
algunas veces con la: obstrucción intestinal y con el íleo de meconio. 

Quistes fÍe parásitos. - Los quistes. del páncreas en relación con los 
pl1l'ásitoss-e encuentran pocas veees, en tanto que se citan algunas veces 
los quistes hidatídicos pancreáticos. 

Carcinoma 

El carcinoma pancreático es una neoplasia que puede evolucionar a 
partir de los elementos acínicos y, con menos frecuencia, de los conrluc
tos. Los tumores de las islas de Langerhans son decididamente 'ül,nnos 
comunes. con un cuadro. clínico opuesto al carcinoma ordinario del pán
creas. Aunque ést,e se ha reconocido cotno entidad clínica hace ya mueho 
tieinpo, se ha. logrado relativamente poco en lo referente a Dlej orar las 
condiciones de diagnó"stico y tratrüniento. Desgraciadamente, no s'e le suele 
reconocor hasta avanzada su -evolución, pue's en las primeras fases ap,mas 
es sintomático, con la consecuencia de que, al diagnosticarlo, casi no que
na oportunidad de intentar alguna medida terapéutica eficaz. 

La implantación de la neoplasia detei"mina cierta variedad en los. sin
tomas sucesivos. La tutnoración próxima al colédoco será, posiblemente 
motivo de una ictericia i'elativamente pronto, en marcado contraste si la 
l1l'oplasia está alej ada de dicho conducto. También una neoplasia a riya
ccnte al duodeno podrá motivar la uloeración del misill0, con hemorragia 
que levantará sospechas. Por alguna razón que no se comprende, el carei
noma del páncreas se implanta con mucha más frecuencia en la cabeza 
y cuello de In glándula que en su CU81~pO o cola. 

Desde el punto de vista del diagnósfJico, deberá insistir se en que el dolor 
es un signo fundat11ental en la mayoría de los casos (75 %), en tanto que 
la ictericia sólo B'e comprueba 'en el 25 %. El término "ictericia indolora" 
ha sido etripleado con excesiva frecuencia para significar que se debe al 
cáncer pancl'eático. De manera típica, el dolor en estos casos 'es poco pre
ciso, sentido en la parte alta del abdomen y propagado a la espalda; casi 
'sie"rripre aumenta de intensidad hasta requerir 'el alivio con los opiados. 
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Se distingue del dolor calculoso en que no es, como éste, de tipo cólico. 
Los otros síntomas son la anorexia, la pérdida de peso y el prurito, ,en el 
caso de que coexista la ictetia. 

El diagnóstico se precisa si en un suj eto que ha: perdido de peso se 
aprecia una masa en la parte superior del abdomen, de consisten:cia firme, 
fija, y sin lnucha sensibilidad al tacto. En caso de ictericia es posible ha-

i lla1' una vesícula: distendida, así como hipertrofia hepática. La ascitis es 
excepcional, a no ser que la afección esté muv adelantada. 

Los hallazgos de labo'rato1'io son de poco valor directo, pero pueden 
tenerlo para eliminar otras afecciones. Las rea:cciones de la función biliar 
no indican enfermedad parenquimatosa primitiva del hígado. La ictel'ieia 
se deIl1uestra que es de tipo obstructivo. Los 'estudios de la enzimas pan
ci:>eáticas en la sangre dan cifras normales. Si el tumor provoca la oclusión 
de las conductos pancreáticos será posible encontrar cierta insuficiencia 
pancreática extel'na, p81~O, en cambio, la diabetes es excepcional. 

El tr.ata!1nien~o quirúrgico del carcinoma del páncreas presenta un cua
dro desalentador. Por lo común, en el momento de la exploración del eon
tenido del abdomen, la 'evidencia S,e revela par una masa dura en el cuerpo 
de la glándula pancreática. Algunas veces puede ser, sine'mbargo, difícil 
distinguir el carcinoma de la pancreatitis por la simple palpación del área 
cOilWro:m.etida. Los l'esuItados negativos de la biopsia no deben refutar la 
neoplasifl si las considel'acionesclínicas lo abonan. 

La curación del ,carcinoma del páncreas por extirpación de la lesión, 
pocas veces es posible, pues,según nuestra experiencia, esta posibilidad 
oeurre sólo en un 13 % de los casos. En 'el grupo de los pacientes operados 
:habrá únicaillente un pequeño poroentaje que sobreviva 5 años. La 1n01'
ta.lidad opeJ~atoda, en los casos de resección del páncteas con 'motivo de 
invasión cflrcinomatosa de éste, es bastante elevada, con :cifras comp:'en-
didas entlle el 15 y el 40 %, en relación con.la habilidad operatoria del 
ciruj uno y de la selección de casos. N o obstante todos estos factores ad
versos, la l'esección parece ser la única solución viable y racional para 
una posible evolución favorable. 

La resección de la cabeza del páncreas con 11l0tivo de la presencia de 
carcinoma, citada por pdmera vez por WHIPPLE en 1935 como opem'~ión 
en dos tieillpos, se ha realiZado después de acuerdo con g1'an número de 
variedades al procedúnjento primitivo, pero parece que la manera más 
satisfadol'ia: es la tesección de la porción distal del estómago, del duodeno, 
la cabeza del pánci~eas y la porción distal del colédoco; la continuidad del 

,tuho digestivo se 10gl~a: con una 'anastomosis del tipo Polya entre 'el estó
mago y el yeyuno; éste se moviliza len el ligamento de Treitz, de manera 
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quP SU extreinida:d superior vpnga él ocupar el lugar que antes era propio· 
del duodeno; la po'rción remanente del páncreas s'p implanta por su curte 
en pI IniSlllo Fyuno: pOI' fin, se procede a una col{~docoyeyunostoinía tér
minolatel'al a corta distancia d.el lugar de la pancreáticoyeyunostomía. 
Este pro('{'dÜIürnto se suele cumplir en una sola fase, con la ventaja de 
'su l'elativa sÜl1,plicidad. 

Las lesiones neoplásieas del páncreas qm ofrecrn pmübilidad de respr;
ción, y que no ocupan la cabeza, imponen naturalmente procediinientos 
mucho m'enos extensos; en estas circunstancias, toda la parte de la glán
dula di'stal a la lesión y la pOl'ciónque la comprende se resecan para dej nr 
la cabeza sin interveni'r. La resección se eonsigue a tra v(~s del Omento ga,,-' 
trocólico, con frecuente 'escisión cOlllpklll.entaria del bazo para facilitar la 
vía operatoria y para elüninar toda posibilidad de qur quede tejido llla
ligno. Nunca se debe dejar una pOl~ción del páncreas distal a. la lesic)n si 
no se busca In 'manera de q'ur per:manezca asegurada la salida de la secre

ción extc'ma en el tubo digestivo. 
Para aliviar la icteriria obstructiva como consecuencia de un earci

.noIna de la eabeza panereátiea, se intrrviene quirúrgieamente para obte
ner el drenaj c biliar intel'llO, geueralnl,ente por colecistop'yunostomía, 
aunque s'e podrán propone!' otros tipos de anastomosis según la lesión 
hallada a la operación. El dl'enaj e biliar externo es desde luego un pl'oce
di miento muy inferior. Estas interycnciones procuran el alivio del prur'ito 
y dp otras ineomodidacles, pero raras veces prolongan la vida del paciente, 
la cual desde. elm.olnento del diagnóstico, no suele sobl'epasar los seis 

meses. 
Si pI careinoül.a está Ílnl)lantado en el cuerpO de la glándula, el obje

to de la inkev('rlción paliativa es ):n,oderal' el dolor, lo cuales más proble
'tlHí.tico que el dl'enaj e de la bilis. La esplacnicectolllía He ha ('n1, pll'fldo con 
ciprto úxito, por lomeuos ~asta que el proee'so neoplásico uo irrvacll~ los 
troncos nerviosos no ~f'('cionados {'n la opera.ciÓn. Aunque sp cupntan po
cos casos de inyección de alcohol en los nervios esplácnicos, se han reuni
do un grupo con resultados favorables que incita a proseguÍl~ la eXpe!'Í

inentaciÓn. 

Tumores de los islotes de Langerhans 

Desde el punto de vista rlíniC'o,el diagnóstico de la hipogliceüÜa. de
bida a un tumor de los islotes de LangerhnIls podrá sospecharse con fre
cuencia según la historia relatada pOl'el paciente. Generalmente se que
j ará de "accesos", sensaciones m.oll1entáneas de debilidad, pérdidas pe
i'Íódicas' de la consciencia y hasta de "ataques" que pueden clasifiearse 

r 

" 
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en toda la escala de la intensidad. Es frecuente que en es10s paroxismos el 
paciente experimente sudor,salivación, debilidad y te:mblores; poco des
pués se restablece la nor'malidad o, por el contrario, sigue un período de 
desorientación; es posible que ,entonces experimente convulsiones de ti po 
tónico, con flexión de las €xtre:midades superiores y extensión de las in
friores, para teri:Iünar con la plena extensión de los cuako miembros. 
'I'odosestos síntomas desapai>ecen rápidamente si s,e admüninislra dextro
sa. WHIPPLE fué el primero que describió la triada sindrórnica causada: 
por los tumores in'sulares; este conjunto está compuesto de: 1) ataques 
de alteración nerviosa gastrointestinal que aparecen en 'el ,estado de ayu
nas; 2) estos ataques están en relación con la hipoglicernia, a base de va
lores de :menos de 50 mg. de azúcar por 100 c.c. de sangre; 3) se alivian 
poco después de la administración de dextrosa. 

Si des.de el punto de vista, pato16gico muchos de estos llamados ade
noma's de las ínsulas se han considerado con malignidad del tipo 1 según 
la clasificación de BnODFJRS, clínicamente no son malignos. En menos del 
10 % de los casos estos tumor'es son mútliples. 

El t1ratamiertlto médico no ha dado nunca solución satisfactoria a los 
pacientes con adenoma de hipe'rfunción insular. El tr'(J,,f;arniento quirúrgi
co de estos tumores asociados a la hipoglicemia puede ser muy satisfac
torio si se encué'lltra un adenoma relativam'ente pequeño en una porción 
Hccrsible de la glándula. Ya se comprende que la solución será ):liás com
pro'metida en loscaso's en que no se encuentre ,e'l tumor, en los que se 
descubra un pi>oceso neoplásico maligno, osi las lesiones son lUUy exten
'sRs. En la inayoda de las circunstancias, sin embargo, se descubre un 
adeno'ma liinitado, 'el cual se extirpa junto a una porci.ón de la glándula; 
esto suele dal> un magnífico resultado postoperatorio. La incisión abdohl,Í
nal que parecemejoi.> es la transversa ligera'mente incurvada, con la con
vexidad dirigida hacia arriba y situada aproximadamente en un punto 
interlnedio 'entre la punta de la apófisis del xifoides y el ombligo; enton
ees S'e acerca el pá.ncreas por el intermedio del epilón gastrocólico, me
diante la retracción del estómago hacia adelante y arriba. 

Algunos de los pequeños adenomas de la's ínsulas sJ,.lelen tener la mis
ma consistencia y colot 'que el tejido pancr,eático normaL lo que haee difí
cil su reconocin1iento, especialmente si la tu):lioráción está situada dentro 
del pai'énquima y no se destaca en la superficie de la glándula. Es prác
tica l'Ieco.m'endabl.e la de explorar cuidadosamente todo el órgano. pues 
aunque haya un tumor :muy visible, no debe olvidarse la posibilidad re
lativamente fl'ecuente de que existan otros. Sólo un 20 % de los adeno-
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lnas están situados en la cabeza, lo cual es ventajoso en lo que 'se refiere 
a la cOlrwdidad de extü'pación. 

Los casos más difíciles son aquellos en que la exploraeiónmás euida
dOSH no reypla la lwesencia de un tumor, lo cual no significa su ausencia, 
sino que el ciruj ano no ha sabido, hallarlo. La experiencia aeonsej a, en 
estas circunstancias, que se reseque aproxiinadamente de dos tercios a 
tres cual'tos del páncl'eas, elllpezando por la cola y progresando hacia la 
cabeza, a po en distancia a la der,echa de los vasos hl,esentéricos suprri ores. 
Si no se encuentra ningún tUi.llOI', ni siquiera muy pequeño, en la porción 
resecada, no deben 'esperarse buenos l'csultados, aunque se han visto ex- '{ 
oepcionpt' a E'sta r('gla. Deb('rá busearsE~ la presencia de tejido pl\n('rt~ático 
ectópico en los casos en qUl~ no se (h~scubl'e ningullH tumorneión Em la 
porción E'xtü'pada. 

• 
LABORA TORIO 

HEACCIONES SEROLÓGICAS EN EL DIAGNÓSTWO DEL CÁNCEH 

Dr. LlNN J. BOYD 

Del Departamento de Medicina del "New York Medical Callege", 

Hospitales "Flawer" y "Fifth Avenue", Nueva York, N. Y. 

E x el curso de los últimos veinticinco años, se han presentado por lo 
'menos 70 nW'vas reacniones diagnósticas para el cáncer, casi si,em-

pre 11 base cid estudio de alguna propiedad de la sangre, como alteraciones 
qufnücas, la actividad de las enzimas, o las propiedades inin,unológicas. 
En el lllOÜl,ento actual, los procedim.ientos significan pl'incipios, nomencla
turas, aparatos ylllétodos con los cuales la .gi>an inayoría de los 'rnr,dicos 
no está fainiliarizada. Sin pmbargo, puede deducirse un principio gene
ral de todos los nl,Modos de laboralorio que se han propuest.o pUl'a el diag-
nóstico del cáncer: que, aparte la obsct'vación dtológica, ninguno es, en 
la actualidad suficientl'lllellle específico para merecer la confianza que le 
acredite como procedimiento práetico. Vale decir, di' todos modos, que 

"N. Y. State J. Med.", 15 sept. 1950. 


