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D 
IGAi\I~S por ade.lar~t,ado que las f.ístulas pancreáticas ,experimentales, pro

dUCldas por.el flSlologo en el ammal (sobre todo en el perro), no pueden 
compararse con las que se observan en d hombre. Las primeras se esta

blecen sobre dconducto de Wirsung de un páncreas normal, mientras las se
gundas se fraguan siempre ,en una glándula más o Illenos enferma, exceptuando 
aquellos casos en los que la fístula es consecutiva a un traumatismo accidental 
u operatorio involuntario en un páncreas sano. 

Etiopatogenía 

Las fístulas pancr,eáticas externas pueden ser espontáneas, pero casi siem
pre son debidas a un traumatismo del páncreas (heridas y contusiones acciden
tales, heridas operatorias involuntarias, ete.), o al tratamiento quirúrgico de una 
afección de la glándula (la mayoría de v,eces a la marsupialización de un seudo-
quiste). 

Anatomía patológica 

El orificio fistuloso cu táneo suele estar en la región su praumbilical; raras 
veces len la infraumbilical, en la torácica o en la lumbar. La longitud y el cali
bre del trayecto son muy variables. Las paredes de la fístula están constituídas 
par los órganos vecinos Y cm~ecen (Le revestimientO' ,epitelial, excepto el orificio 

cutáneo. 
En general se dimina una cantidad bastante abundante de un líquido 

clarO', vigeramentie visloO'so y eMe reacciónmwy alca[in!{!. A veoes pueden ponerse 
de manifiesto en él los tres fermentos pancreáticos; con mayor fr,ecuencia, sólo 
uno o dos de estos fermentos y en ocasiones ninguno de ellos. 

Sintomatología 

La persistencia eLe una fístula pancreática externa puede llegar a constituir 
un problema importante (deshidratación Y desmineralización progresivas del 
enfermo, ete.), pero es de recalcar que tanto loOs síntomas de insuficiencia de la 
secreción externa de la glándula como los de la interna, son poco frecuentes. 

Es raro obseryar una fístula pancreática que coincida con trastornos di
gestivos important,es (esteatorroea, hipoesteatülisis" etc.), O' con una verdadera dia
betes sacarina. En la mayoría de casos estos síntomas faltan o son poco acusa
dos (alteraciones digestivas lignas, a veces glucosuria fugaz y pasajera y, con 
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mayor frecu encia, adelgazami ento llotab le, cas i iempre bien tolerado) y el enfer
mo puede reempr nder su ocupacion e hab itua le. 

Ciertas fí tulas pancreát ica expulsa n un líquido desprov isto de todo p -
der dige tivo ; in d uda, és ta es la causa de II benignid ad relativa y ele que, 
en general, uren ráp ida y espontáneam ente. 

Diagnóstico clínico 

En la mayoria de asos, el d iagnóstico de la físw la pancreá tica exlerna 
e fác il de es tablecer. Pocas dificultades ex i len para sentarlo en fin::J;le cuando 
aparece un trayeclo fistuloso despué de la marsupi a li zación de un eudoqui te ... 
del páncrea (caso el más frec uente) o tras de cualquier otrq intervención efec-
tuad a en dicha glándul a. 

Con todo, es de reca lcar q ue a vece el di agnó t ico pu ede ll ega r a ser mu 

Fi g . l.-Fístu la pan creática co nsecutiva 8 18 ITIa rsupilil izuc i6n de un scudoquist e 
nec r61l co del páncrcu8. La in yecc ión de Lipi odo l, a tr3\'é:s d el o rific IO fi stuloso cutá
neo, permite v isualizar e l conducto de 'Virsung en su t.o la lidad y su afluentes intrn
pancreá li cos . Una po rto del Lipi odol ha pasa do a l duodeno . (nadiograría obtenid a en 
decú bilo supino. Sección de Hadiodingn6sli co del In stituto Poli clíni co de Barcelona) :,; 

difícil; ta l u eel e cuando se in sta la un a fi tula de pués de determi nadas ope
raciones no practi cadas direc tamen te sobre el páncreas (gas trecLOmia, espk nec
LOmía, coleelocotomía, ete.). Ad emá, tambi én es d e tener en cuen ta que la 
(istula pancreát ica puede ser mixta, es decir, coexistir con un a fístula gástrica, 
d uodena l, b ili ar, ete., lo cual d ificulta el eli agnósli.co. 

Exploración radiológica 

Es un método al qu debe decurrirse siempre qu e exista una fístu la pan
creáúca xterna, ya que puede proporcionar da tos de importan ia. La técnica y 
las ubstancia de cOntraste emp l.eadas son las mism as qu e utili za mos en el exa
ID n rad iológico de cualquier fístu la diges tiva. 

La inyección se practica muy lentamente, a lravés de una s<:mda i.ntrodu
cicla por el orificio cutáneo, y bajo el control de la pantalla radIOscó pI ca, con 
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objeto de poder seguir su progres ión a lo largo del lrayecLO fi slLl loso. Nunca 
hay que dar por term inada la explora ción sin haber 'acado var ias rad iografías. 

En enf,ermo debe es tar sl.emlJre en ay unas, ' <1 qu exper imentalmente se h a 
demostrado q ue ]a inyecc ió n de su bslancias ext!"a i'ías en ,e l co ndu cto pancreá
li co, cuando se efectúa en p!1 rlodo digestivo, puede produ cir la necros is agu
da de la glándu la . Teni endo ,e n cuenta eS le daLO, la exp lorac ión es inofensiva 
)' no ocas ion a moles li as al enfermo. 

En general, la im agen rad io lógica qu e se o bl iene q ueda reducida a una 
II/){)¡/lcha o/XLCa, de mayores o menores dimellsione , iluada inm ediatamen te por 
debajo de la pa red abdomi na l ; a veces se ob en 'a que dicha mancha opaca 

Fig. ~. - E l mi :! m ll Ca so dl'l In fi g. 1. AJ e m lt s del cu ndu c lo de \\' ir 

sung y de SUI! anucnle~ intrl.lpullcr tl.í.ti cos. se "i ~ U/.Ji z¿¡ n 11.1 am p" lIa de 

Vater y la parle in ferior de l cond 1l clo ro l¡'doco. El Lipi odo l co ntin úa 
vert.ié nd ose e n e l du o de no . La ongll lac ión (h-I co nduclo de \~ r ir8 l1l1 g co

rres po nd e al o ri {j (' in c lll án co de lo fí s tula . (Rad io ..: rnfín o bten i(lu ell 
decúhi lo late ral den'cho. Secciftll de Ha diodia gll úsli co ri el In stitul o Po

l iclílli co de Ba rce lona ' . 

comu ni ca CO II las partes nl<Ís profundas, meóianle una delgoda cintilla opaca ; 
la «man cha» corresponde a la cavidad originada a l d ige rirse la pared por el 
jug'o pancrdltico y la «ci lllilla», a un pequCI'ío conduCl illo pa ncreático que de -
emboca en ella. 

C uando el lrayecto f1 sLUl o.so comuni ca con el cond ucLO de Wirsung, éste 
pued ~ in yec tarse parcia l o totalmellle, según la loca li zación de la enfermed ad 
u del traum ati smo qu e motivÓ la fí stul a (cabeza,. cu erpo o. cola del páncr~as). 
En los casos de rep leción LO la l, el conducLo de W lrsun rr aparece como una CW1¡/;a 

opaca extendida obli cuarnente, de derecha a izqUI erda, y en se nlido ascendente, 
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hasta las últimas costillas izquierdas. A veces, incluso se visualizan el conducto 
de Santorini, los afluentes intrapancreáticos y el colédoco, como en uno de 
nuestros casos (figs. 1 y 2). 

Tratamiento 

Sólo debe recurrirse a la terapéutica qUlrurgica cuando haya fracasado el 
tratamiento médico durante cierto plazo; con este último, en los casos menos 
favorables, casi siempre se consigue disminuir la secreción pancreática. 

El tratamiento médico se basa 'en neutralizar la secreción y en compensar 
la pérdida de agua y electrolitos. De los diversos métodos propuestos, de los 
cuales ninguno da resultados constantes, los más usados son: .el régimen anti
diabétiw de Wohlgemuth, la dieta absoluta, las curas con atropina y bella
dona yel método de Poteer; no nos ocupamos de ellos por .ser de sobra cono
cidos. 

Se ha empleado con éxito la aspimción oontinua de la fístula para man
tener la herida seca. Además, este método permite la reintroducción del jugo 
pancreático aspirado (mediante una sonda gástrica), lo que conttibuye a corre
gir los trastornos nutritivos generales. 

La roentgenoterapia se aconseja con la idea de esclerosar d trayecto y la 
zona del páncreas que ,está junto al origen de la fístula. Recientemente la hemos 
empleado con éxito .en un c~so.. " 

De las diversas mtervenClOnes aconseFdas para tratar las fistulas pancrea-
.ticas externas, la que nos ha proporcionado mejores resultados ,es la anastomo
sis o abocamiento d:ell trayedo fistulo~o ,en el estómago, el duodlc:no o el yeyun,o . 
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