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gastricas benignas (12 enfermos); neurofibroma del estébmago (1 enfermo), y
ulcera benigna de duodeno (1 enfermo). La citologia gastrica fué correctamente
negativa en 25 enfermos; el diagnostico positivo erréneo correspondié a una
ulcera benignu. El error fué, pues, del 3.8 por 100.

Discusién

Todo método exploratorio que permita la operacién a tiempo, merece aten-
cion de los clinicos. La radiografia sistematica es 1til en muchos casos y puede
serlo también el examen citolégico por la importancia de poder observar células
carcinomatosas preinvasoras. Obsérvese que, si bien 9 casos entre 24 de nuestra
serie, fueron calificados erroneamente como negativos, so6lo 2 de los 7 casos
operables escaparon al examen y se descubrieron 2 casos en estado inicial y sin
sintomas clinicos. La exactitud especial del método citologico en los casos ini-
ciales puede ser debida a la presencia de células malignas activas en la super-
ficie de la lesién; en cambio, en los casos avanzados, con ulceracién y necrosis,
la descamacion es dificil. Dada la finalidad de diagnostico precoz, esta pecu-
liaridad subraya el valor del método.

MEDICINA GENERAL
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" A pancreatitis crénica es una entidad caracterizada por episodios doloro-
sos recurrentes localizados en la parte superior del abdomen. El diagnds-
tico raras veces se aprecia clinicamente, posiblemente por el hecho de la

poca familiaridad con sus manifestaciones.

¢

Sexo y edad

En nuestros 20 casos observados, se aprecié la misma proporcién de paciep-
tes menores de 50 afios y mayores de esta edad. El predominio correspondié li-
geramente al sexo masculino (12/8).

Duracién de los sintomas
En tanto que en 10 enfermos los sintomas se habian observado con intermi-
tencias durante periodos entre 3 y 5 afios, en otros esta duraciéon era mayor, hasta

el extremo de uno que sufria dichas molestias desde 30 afios atras. Los inter-
valos entre los dolores oscilaban entre 2 dias y 6 meses.

Sintomas

) {
El dolor resulté el sintoma mas frecuente (85 por 100), casi siempre preciso

{*) “'Archives of Internal Medicine’’, enero 1948.
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y terebrante. El dolor propagado a la espalda, comin en el carcinoma de pan-
creas, s0lo se notd en 3 casos.

En los casos sin dolor (15 por 100), el diagnostico se fijo por la calcificacion
del organo observada radiograficamente; en estos casos se observo esteatorrea vy,
en 2, diabetes. Se encontraron calculos pancreaticos durante la operacion en 2
de los enfermos con dolor.

Los sintcmas dispépticos, tales como eructos, hinchazén y malestar abdo-
minal, fueron acusados por todos los enfermos del grupo. En 13, 1a ingestion de
alimentos en moderada cantidad precipitaba los dolores. El vomito aliviaba las
molestias en 10. Los alcalinos no modificaban el malestar. -

El alcoholismo figuraba en la historia de 2 pacientes, pero no en los 18 res-
tantes. ’

La pérdida de peso habia ocurrido en 12 pacientes, mas considerable en
aquellos con insuficiencia pancreatica.

El antecedente de ictericia junto a los ataques dolorosos se registré en 12
casos. La fiebre habia acompaiado a los episodios de dolor, en 4.

Examen fisico

No puede hablarse en esta afeccion de un signo patognomonico. La sensi-
bilidad durante los ataques fué casi constante, pero no la rigidez de la pared
abdominal, s6lo observada 4 veces y aun limitada a la parte superior del abdo-
men. El higado se palpaba a unes 3 cm. del nivel costal en 3 enfermos.

En tanto que se notan masas palpables en el 30 por 100 de los carcinomas
de pancreas, esta palpacion es infructuosa en los casos de pancreatitis. La tem-
peratura no puede considerarse como dato regular para el diagndstico y, en el
caso de presentarse, su intensidad nc estda en relacion con la de la afeccion
causa.

Datos del laboratorio

Aumento de la amilasa del suero. Este dato se obtuvo en 4 de los pacien-
tes de los 8 en que se practico este examen. En 3 era normal y en 1 resultaba
disminuida. El mecanismo de estas variaciones en la amilasa del suero no esta
claro. Los hallazgos operatorios sugieren que deben estar detérminados por el
grado de actividad de la afeccion pancreatica, mas que por la destruccién pro-
gresiva del tejido acinar. ]

Prueba de tolerancia para la glucosa. Esta prueba oral se practico en 9 casos;
se obtuvo una curva diabética en 8 circunstancias y una curva plana en 1.

El indice ictérico se hallé aumentado en 7 de los 9 casos en que fué intentada
esta prueba.

Orina. Se observo glucosuria transitoria en 3 casos. En otros 5, con glucosa
permanente en la orina, el estado diabético era positivo ademas de la pancrea-
titis.

La bilirrubinuria, junto a la pancreatitis, puede indicar inflamacion intensa,
especialmente de la prolongacién uncinada.

Leucocitosis. La formula leucocitaria acusé aumento en 12 pacientes, con
valores que llegaron en el caso maximo hasta 23.000 glébulos blancos. Pero debe
notarse que en 8, la cifra leucocitaria fué normal, no obstante la presencia de
pancreatitis activa.

Examen radiolégico
Colecistogrema. No se aprecio relacion constante entre la visibilidad ra-

dioldgica de la vesicula biliar y la presencia de pancreatitis.
Examen gasiroduodenal. Se apreciaron anormalidades en 3 de los pacientes:



Noviembre 1948 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 395

en el primero se notd el desplazamiento de la curvadura menor a causa de una
masa en ia cara posterior def estomago; en el segundo y el tercero el examen
revelo dilataciones en el duodeno, las cuales quedaron explicadas durante la
operacion por un proceso de estenosis de la tercera porcion, que provocaba la
dilatacion de la segunda.

.

Calcificacidon pancredtica. Se encontraron calcificaciones situadas en distin-
tas porciones del pancreas en 4 casos. No se pudieron diferenciar antes de la
operacién en el sentido de atribuirles caracter de calculo de los conductos o el
de calcificacion parenquimatosa.

Operaciones anteriores

En 10 pacientes se habian intentado previamente otras opeéraciones para
aliviar los sintomas. Estas operaciones habian consistido en la colecistectomia
en 4 casos; la colecistostomia en uno y la colecistogastrostomia en otro. Una
enferma habia sido operada de salpingectomia bilateral. Los 3 enfermos restan-
tes habian sido sometidos a laparatomias exploradoras.

Procedimientos quirirgicos

La exploracion quirdrgica se practico en 16 de los 20 pacientes. Los proce-
dimientos quirurgicos fueron los siguientes: marsupializacion del quiste pan-
creatico (1 caso); marsupializacién y colecistoyeyunostomia (1 caso); gastro-
enterostomia y colecistoyeyunostomia (1 caso); exploracion (2 casos); colecistos.
tomia (2 casos); colecistectomia y gasteroenterostomia posterior (1 caso); cole-
cistectomia y enteroenterostomia (1 caso); coledocostomia (4 casos); coledoco-
duodenostonmifa (1 caso); extraccion de calculo pancreatico (1 caso); extraccion
de calculo y colecistectomia (1 caso).

Los resultados totales fueron: 7 casos mejorados, 3 casos aliviados, 3 casos
sin modificacion apreciable, y 3 muertes operatorias.

El valor de la colecistectomia en los casos de pancreatitis necesita ain su
ratificacion futura. Hay que contar con que la extirpacidon de la vesicula no suele
aliviar los sintomas. BEHREND, al discutir las relaciones entre la pancreatitis
cronica y las afecciones del colédoco ha sostenido que la colecistoduodenostomia
es el procedimiento de eleccion para aquellos pacientes con colico recurrente
y quienes demuestran a la operacion, la presencia de una vesicula no calculosa.
Vuort. descubrio la pancreatitis aguda en 4 pacientes que previamente habian
sido sometidos a la colecistectomia; en un estudio de 46 casos de pancreatitis
aguda analizé comparativamente la recurrencia o la cronicidad entre aquellos
" que habian sufrido la colecistectomia y los que no habian sido operados. Su
conclusiéon es dé que dicha operacion es de muy escasa importancia profilactica.

La intervencion quirdrgica da buenos resultados en los enfermos con obs-
truccion del colédoco y en aquellos con constriccion del duodeno. La extirpa-
cion de los calculos del conducto suele aliviar el dolor y, al mismo tiempo,
puede modificar favorablemente la esteatorrea. Los estados diabéticos previns no
tienden a modificarse.



