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SEUDO-QUISTES HEMATICA DEL PANCREAS

POR EL DR, CASTRO VILLAGRANA.

A propésito de un caso clinico que voy a tener el honor de
presentaros, viene a la mente el capitulo interesantisimo de los -
traumatismos, especialmente contusiones que puecle sufrir el
vientre, en su porciéh alta, donde su contenido visceral tan varia-
do hace los problemas de diagnéstico, pronédstico y terapéutica,
de una complexidad muy dificil de resolver, en ocasiones. En
efecto, la cercania o contigiiidad de érganos que son cavidades,
con la de aquellos, (higado, bazo o pancreas), que son llenos 'y
la de otros que son sélo conductos para el traslado de liquidos
necesarios, (como los conductos biliares) y la riqueza anatémica
de sus elementos en relacién con sus variadisimas a la vez que
correlativas funciones, riqueza de irrigacién sanguinea o de iner-
vacién, de elementos g’landulares y sus prrocluctos; serosa que
en esta zona tiene exaltadas las propiedades del-peri-t()neo, en-
tre otras v. d. la de absorcidn, muy superior ala que hace o pue-
de hacer el perituneo pélvico: todas en fin, estas circunstancias
variadisimas.y coexistentes, hacen que la complexidad de los
problemas causados por las contusiones en el vientre sean de
extrema dificultad para el clinico.

Recordar que las contusiones en el hipocondrio derecho, si.
son muy intensas, pueden producir desgarraduras en el higado, un
estallamiento o ruptura en los canales biliares, (lesiones estas que
afortunadamente son mas raras) que todas obligan a una laparo-
tomia de urg’encia y que s1 en el lado izquierdo v de gran inten-
sidad, un traumatismo puede causar lesiones similares en el
bazo, que pueden indicar una esplenectomia; y si en el epigas-
trio la ruptura del estémago o duodeno, que ponen zl cirujanc en
frente de dos de los g’randes problemas en el vientre, tales como la
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hemorragia y la infeccién que es facil de presentarse. Y en el pan-
creas, las contusiones con desgarraduras de sus canales y sus
vasos sanguineos, acaso, no nos presentan problemas cuya re-
solucién debe ser rapidisima, asi sea que no exista un diagnés-
tico integro, ya que pueden existir lesiones correspondientes a
una pancreatitis simple o hasta un cuadro en el que lo dominante
sea una abundante hemorragia interna? T

Y quien hace memoria de todo esto que puede presentarse
a propésito de contusiones en el vientre alto, debe recordar por
el interés quirtgico que entrafia: que al lado de casos en los que
sin diagnéstico preciso y con el fin de completarlo y curar, hay
muchos otros casos en que la urgencia para intervenir ha pasado,
bien porque primitivamente no vimos al paciente o porque sus
condiciones no lo permitian y el cuadro es mas bien el de la se-
cuela del traumatismo, verbigracia : entrafiando el problema fun-
damental y mas dificil de resolver en el vientre, quiero decir el
de las adherencias y junto a este problema tantos cuadros sin-
dromaticos tan bien estudiados o definidos, tales como: esteno-
sis pilérica, peri-gastroduodenitis, pancreatitis, o lesiones simi-
lares en las vias biliares, fistulas, etec.

Ya deciamos que el interés quirigico de los traumatismos
en el vientre alto y el de sus consecuencias, estriba en los varia-
dos problem‘as de diagnéstico. evolucion y terapéuticay como
la base fundamental de ésta es un buen diagnéstico: cabe recor-
dar las dificultades que en estos casos se presentan y cual de los
‘métodos para llegar a él, puede ser mas frecuentemente utiliza-
do. En nuestro enfermo, como se vera después, todo podria ha-
ber hecho afirmar un padecimiento g’éstrico, por el sitio del trau-
‘matismo, en el epigastrio, por las hematemesis, (perfectamente
Acomprobadas por su abundancia, color, etc.). que se presentaron
‘poco tiempo después de producido aquel; por los vémitos de .
alimentos, en ocasiones inmediatamente después de las comidas
'y otras, pasada una o dos horas, por el dolor en el epigastrio,' re-
lacionandose a vezes con la hora de las comidas y otras veces
sin ninguna relacién; pero con los caracteres siempre de lo que
viene llamandose colalgia. En fin, a todo esto se afiadian algu-
nos caracteres radiograficos del estémago, que después mencio-
naré y que juntos todos hubieran hecho admitir el diagnédstico
de una estenosis pﬂérica de orig‘en traumatico o bien una tlcera
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y sus consecuencias cicatriciales; en fin un padecimiento das-
trico per se. Cuan&o nuestro enfermo se decidié a ser tratado, el
estudio que de él habiamos hecho, nos convencié una vez mas,
de la frecuente sintomatologia géstrica, sin lesiones principales
en él, o0 al menos de la existencia de cuadros gastricos con los de
padecimi'entos serios o graves, que se hacen ostensibles clinica-
mente por escasa sintomatologia y que corresponden a organos
. vecinos del estémago. En efecto, el dolor que .se encuentra tipi-
camente en la tlcera del estémag’o, puede encontrarse en tantos
padecimientos, sin que ella exista, es decir, el término celalgia
de connotacién mas amplia y de caracteres clinicos definidos,
tiene denotacién mas limitada ya que por ejemplo, en nuestro
caso, en que existia un padecimiento fuera del estomago, muy
distinto de una tlcera; existia el dolor que también se encuen-
tra en muchos otros padecimientos. Todo esto nos revela lo que.
ya conocemos; pero que es util recordar; sufren del estomago,
quienes estan enfermos de él, como los que padecen del higado o
~vias biliares, o pancreas, o de un sinnéimero de lesiones de los
‘6rganos situados en el vientre alto y que puedan al propio tiem-
po ser de origen traumatico. Todo lo cual nos lleva a establecer
que en los casos anteriores, poquisimas veces nos encontraria-
mos con datos positivos, cuyo estudio minucioso nos llevara al
verdadero conocimiento y que debe conformarnos el método de
eliminacién, como camino légico para conocer la verdad. Con los
antecedentes y el examen radiolégico de nuestro enfermo, pudi-
mos convencernos de que si bien, en el estomago habia un pa-
decimiento, no era ahi donde radicaban las lesiones principa-
les; puesto que su funcién aunque perturbada, no era completa-
mente interrumpida. ya que el bario pasaba al intestino evacuan-
do el estémag’o, en un lapso de tiempo que es normal. No se tra-
taba de lesiones hepaticas, ni probablemente biliares, porque
no habia sintomas para afirmarlos y aun algunas de las pruebas
de funcionamiento, tales como la de la impermeabilidad hepéti-
ca para el azul de metileno revelaban un buen funcionamiento.

n suma, en nuestro estudio ibamos desechando como sitios del
principal padecimiento de nuestro enfermo, el estémago y el hi-
g’ado y tenlamos en ca_mbio tumor en el epigastrid. sin contornos
precisos por la palpacién; aunque de forma regular, casi esféri-
ca, sin prolongaciones a los hipocondrios ni menos hacia abajo,
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donde a partir de la cicatriz umbical, nos llamaba la atencién un
vientre normal. Continuar relatando cémo fuimos eliminando
elementos de diagnéstico después de haberles dado su valor, se-
ria muy prolongado y con lo anterior, es en m1 concepto suficien-
te a guisa de explicacién para informar cémo el diagnéstico de
muchos padecimientos del vientre alto, sobre todo cuando ori-
ginariamente fueron producto de un traumatismo, necesita ha-
cerse por eliminacién. estaeliminacién que se hace principalmen-
te en casos de padecimientos agudos, y que frecuentemente se
contipﬁa durante la verificacién de una ‘1aparotomia exploradora,
terapéutica, tiene su primordial aplicacién en los padecimientos
del pancreas y entre ellos especialmente en los cuadros de la lla-
mada pancreatitis aguda hemorragica, lesién y padecimiento cu-
ya gravedad es perfectamente conocida, asi como también en
el diagnéstico de los quistes o seudo-quistes del pancreas, llama-
dos segiin su naturaleza: hematicos o no. .

Ya que hemos recordado, por una parte el interés quirdrgi-
co de los traunatismos en el vientre alto, la coexistencia de ma-
nifestaciones clinicas con lesiones muy disimbolas y la necesi-
dad frecuente de seguir el camino de la eliminacién para hacer
un buen diagnéstico, vamos a hacer recuerdos de lo que como ele-
mento etiolégico, pueden los traumatismos grandes o pequefios,
en el vientre alto. para determinar lesiones-y padecimientos del
- pancreas, como-sucedié en el caso de nuestro enfermo. Como no-
ta preliminar al abordar tales recuerdos, es conveniente dejar
asentado, cémo fuera de los casos agudos en los que tampoco
la sintomatologia indica desde luedo el camino del pancreas,
(pancreatitis aguda), en casi todos los demas padecimientos de
tal organo, los sintomas se van delineando muy lentamente. Por
- lo que respecta al proceso pancreatico en los casos de contusio-
nes profundas del vientre con contusiones del pancreas, las le-
siones pueden ser las de ruptura de los capilares y vasos san-
guineos, asl como de los elementos g‘landulares mismos, con sa-
lida de sangre y jug’o pancreético que puede ir a irritar el peri-
toneoc en distintos lugares, pudiendo hasta dar lesiones, s1 bien
menos extendidas y graves, s1 semejantes a las de esteatonecro-
sis que se encuentran en la pancreatitis aguda hemorragica, cu-
ya causa inmediata se considera, como sabemos, de orden qui-
mico. Es decir, debemos admitir y muchos asi lo creen, que los
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Fig. No. 2—En el mismo caso. observando tres meses después
se encuentra la deformacion del estomago mds acentuada y colo-
cada abajo de ella una sombra tenue circilar que

era la proyec-
cron del seudo-quiste pancredtico.
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traumatismos del pancreas, pueden dar origen a pancreatitis he-
morragica. Teniendo en consideracién los elementos que son per-
turbados o destruidos en una contusién del pancreas, cuando pre-
ferentemente han sido destruidos o'desg’arrados los vasos san-
guineos y lentamente se va formando un hematoma, en sitios va-
riados, puede el mlsmo presentar distinta evolucién, segun que
se afiadan microorganismos que dan lug‘ar a la formacién de ab-
cesos, frecuentemente sub-frénicos, o que se acercan al exterior
a través del ep1plon pequeno, arriba de la curvatura menor del
estomago. Aunque si su evolucién es aseptlca, al menos duran-
te algun tlempo y si también se ha estado mezclando ]ugo pan-
creatico a la sangre derramada, el aspecto es el de una coleccmn
11qu1da, aséptica, de coloracién y consistencia variables, serosa o
serohematica, verdiosa, ro]lza. obscura, etc., colecciones en fin
a las que algunos impropiamente han desxgnado con el nombre
de quistes del pancreas. Son justisimamente seudo-quistes, es-
tas colecciones hquxdas, no purulentas de origen traumaticd, que
no tienen envoltura propla que las limite. y-que. en caso. dado, su
ablacién no podrla hacerse segin un plano de deslizamiento.

Al operar a nuestro enfermo, tuvimos que incindir el gran epl-
plén y una capa de tepdos subyacentes que dieron acceso a enor-
me cavidad llena de liquido; cavidad que no era otra cosa sino
la retro-epipléica, sumamente distentida mediante el liquido con-
tenido, que muy lentamente la habia ido llenando a medida que
se producxa en el pancreas Olo que es lo mlsmo, para Hegar al
hquxdo, no fué necesario seccionar tejldo proplo del pancreas,
sino exclusivamente todos los elementos eng’rosados o alternados
del gran epiplén que formaban asi, la pared anterior del conti-
nente de este gran tumor liquido. En suma, la secuela habia sido:
lo. desg’arradura del pancreas en su cara anterior; Zo. derrame
principalmente de ‘sangre, aunque probablemente también de ju-
go pancreético. hacia adelante en la cavidad virtual de los epi-
plones y 30. como dicha coleccién no estaba en el tejido mismo
del pancreas, no tenia envoltura propia, a la inversa de lo que
acontece verbigracia en los quistes del ovario. Estos caracteres,
son en fin suficientes para decir que los casos de origen trauma-
tico, con contusiones y desgarraduras del pancreas, anatomica-
mente son colecciones que preferentemente se sitlan en la re-
trocavidad de los eplplones, que no tienen capsula propla y
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que de acuerdo con ésto, su ablacion, mas que esto debe ser un
solo vacitamiento; en efecto,?pretenc]er extirpar la bolsa, que en
realidad no lo es, seria destruir, peligrosamente, vasos y porcio-
nes peritoneales o aun érganos cuyo perjuicio no podriamos pre-
ver; teniendo en cambio la seguridad de que siempre efectua-
riamos una operacién que forzosamente seria incompleta. De to-
do lo anterior podemos decir, que la conducta terapéutica queda
normada por las caracteristicas anatomicas del lug'ar, dejando
para luego ocuparnos del alcance terapéutico de la sola evacua-
c16n de estas colecciones o seudo-quistes. :

Util nos parece, antes de seguir adelante hacer un breve
recuerdo del cuadro sindromatico de los sendo-quistes, haciendo
de una vez por todas la aclaracién de que al lado de estos seudo-
quistes, hematicos o no, de origen traumatico, muchos descri-
ben los verdaderos quistes del pancreas, los quistes glandulares,
de evolucién muy lenta, casi siempre miultiples y pequefios, que
en otasiones se transforman en neoplasias malignas; asi como
los quistes hidatidicos: padecimientos que ni nos ha sido da-
ble observar y que tienen muchos puntos oscuros, (los quistes
glandulares), en cuanto a patogenia, etiologia, etc. De tal mane-
ra que considerando sélo los seudo-quistes, de origen traumati-
co y que corresponden a colecciones liquidas hematicas, sero-
heméticas O serosas que se colocan: lo. hacia arriba, entre el
higado y el estémago, atras del ‘epiplén menor; 2o. entre el es-
témago y el colon transverso, como en nuestro caso, detras del
gran epiplon y 3o. abajo, entre el colon transverso y el intestino
delgado; es necesario recordar que los sintomas varian en im-
portancia y caracteres tanto en conexién con su sitio comao con
sus dimensiones, de tal manera que vemos por ejemplo al lado
del dolor, las nauseas y vémitos que corresponden a fenémenos de
irritacién del plexus celiaco o lo que es lo mismo, en todos los
casos se presentan los sintomas que revelan fenémenos de rela-
cién o cercania. Por lo que respecta a los sintomas que de el pan-
creas proplamente, €n los seudo-quistes, fuera del volumen. for-
ma esférica, localizacién, dolor sobre el tumor y movimientos
trasmitidos, tales como los latidos aérticos; los que clependen o
revelan una perturbacién de la funcién del mismo, no son siem-
pre constantes ni ostensibles, de modo de llevarnos facilmente
al diagnéstico: en los que forman el cuadro que expresa la dis-
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funcidn externa del pancreas, la llamada dispepsia.pancreatica,
no es constante y aunque algunas veces esta la diarrqa (ﬂujo ce-
liaco), menos frecuentemente existe v. g. la gasa macroscépica-
mente en las materias fecales. (En nuestro enfermo sélo exis-
tia de cuando en cuando la diarrea). En cuanto a los sintomas
reveladores de perturbacién funcional del pancreas en su fun-
c16n secretora interna, .se dice que en los seudo-quistes, es fre-
cuente comprobar la glicosuria y el enflaquecimiento rapido, que
- como sabemos representa una exageracién de los procesos his-
toliticos de los tejidos que siempre se acompafia de una excre-
c16n azoada aumentada, en la orina. En el paciente objeto de
este trabajo, no existié glicosuria; aunque el enflaquecimiento,
verdadera caquexia, fué muy rapidamente establecido. En suma
tratandose de los seudo-quistes del péncreas, son elementos de
diagnéstico: la causa, traumatismo: el tumor, su sitio, el dolor,
las nauseas y vémitos, ictericia, etc., es decir unos de cercania,
o relacién o de localizacién y otros: dispepsia pancreatiza, enfla-
quec_imiento répido, azoturia au:nentada v glicosuria, sinto:nas
€stos que sig‘nifican trastornos de la funcién de la gléndula.

Antes, refiriéndonos a las condiciones anatémicas, sefiala-
mos la conducta por seguir, en la operacién para los seudoquis-
tes, es &ecir, establecimos lo que hemos dado en llamar indica-
¢ién minima, es decir con poco o ningin choque, como es: lo.
en lo que respecta a indicacién clinica de la operacién, ni tampo-
co a la indicacién terapéutica propiamente dicha, esto es: a fi-
jar el alcance curativo real de las intervenciones, en el pade-
cimiento que nos ocupa. Desde el punto de vista clinico, si se
trata como decimos, de sujetos sumamente enflaquecidos, des-
nutridos, con tendencia a hemorragias, pequefias o grandes, aun-
que siempre repetidas y que provienen de los vasos de la pared
- limitante del seudo-quiste o del punto de la lesién primitiva, con
coexistencia, muchas veces, de insuficiencias hepaticas o rena-
les: debemos buscar operar precozmente, realizando una opera-
cién minima, es decir con poco o ningtn choque, como es: lo.
la simple evacuacién extemporanea o en dos ocasiones, a) fija
ci6n del tumor a la pared abdominal y b) incisién y canalizacién
y 20. empleando siempre anestesia local, que por infiltracién es
suficiente. ; Tal conducta puede satisfacernos desde el punto de
vista de la indicacién terapéutica en si misma, es decir pensan-
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do en el pronostlco 1e]ano o resultado curativo del pacleo:xmlento7
Para esto debemos recordar por un lado los escollos o desven-
tajas de la conducta que vemmOS\proclamando, a saber: que los
seudo-qulstes del pancreas se pueden reproclucn y que su eva-
cuacién y marsuplahzacmn puede de]ar tras de si fistulas difi
ciles de curar; amén de las nuevas condiciones anatémicas en
que de]a a los organos vecinos (véase en nuestro caso la Gltima
radlog‘rafla del estomag‘o, que le da a éste el aspecto de bilocu-
lado) y que no permlte establecer desde luego un pronostlco
de salud completa definitivo. LEn vista de ello hemos de
cambiar la operacion, pretendlendo una extlrpacxon comple-
ta de la bolsa? No, porque ya hemos dicho seria, en los seudo-
qulstes, una operacmn 51empre 1ncomp1eta y pehg’rosa con lo
cual nos vemos obhgados a mejorar las condiciones de la eva-
cuacién con marsupializacién, cosa que podemos realizar ope-
rando lo mas pronto posible, cuando sean menores las lesiones
o alteraciones sufridas en los vasos que dan salida a la san-

gre que se colecta-y.por fin. procurando.retirar. toda-canalizacién,. .. .-

lo mas rapldamente que sea dable, para evitar las fistulas. Esta
conducta nos dié en nuestro enfermo, resultado completo

Antes de resumir, en fin, debemos recordar que entre los
organos cercanos que muy frecuentemente sufren cuando su-
fre el pancreas, esta la vesicula y vias blhares. por lo que con
tanta razén, recomiendan todos hacer sxempre el examen de ellas
cuando exista un seudo-qulste del pancreas, asunto mas nece-
sariamente dejar resuelto si se recuerda que en ocasiones su
cuadro clinico puede también estar muy velado.

En resumen:

lo.—Son de un gran interés qulrurglco los traumatlsmos

del vientre alto, tanto por las lesiones inmediatas que producen,‘

como por las 1e]anas. sus secuelas vy comphcacmnes

20.—Desde el punto de vista nosolog’lco, es util recordar
que en esas regiones, hay cuadros sindromaticos que pueden co-
rresponcler a lesiones o padecimientos’ muy diferentes, por el
o 105 organos afectados y que frecuentemente el método de. eh-
minacién sera el que nos lleve a un buen cllag'nostr"o

30.—Que entre las lestiones de ongen traumatico en las por-
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Fig. No. 3—Aspecto de estémago biloculado, como montado so-
bre el pediculo cicatricial, residuo de la bolsa del seudo quiste
del pancreas.
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ciones altas del vientre es util tener presentes los seudo-quis-
tes del pancreas.

40.—Que el sitio y constitucién anatémica de tales tumores,
seflalan los puntos primordiales de la conducta terapéutica.

50.—Que recordando las condiciones de salud de los pa-
cientes con seudo-quistes del pancreas, debemos procurar la eva-
cuacién de éstos lo mas pronto posible, haciendo marsupiali-
zacion y canalizacién. Que ésta hemos de retirarla pronto.

60.—Que entre los examenes que hayamos de hacer para
establecer el estado de sanidad futuro de nuestros pacientes,
no descuidemos el examen de las vias biliares, que frecuente-
mente sufren al propio tiempo.

Caso clinico:

Anastasio Caballero, de 28 afios de edad, de algiin pequedo
pueblo del Estado de Hidalgo, estaba la mafiana del dia 24 de

febrero de 1928, trabajando sentado en un andamio, como a dos

‘metros-de altura del suelo al hacer-un-movimiento, cayé el an-.

damio que no estaba bien sujeto y entonces él quiso asirse de

uvnos adobes que estaban en el muro y que al ser cogidos se des-

prencheron, de tal modo que cayo hacia atras en dectbito dor-
sal, 51g'u1enclolo en su movimiento los adobes que le cayeron en
el vientre. Un dolor en el epxg’astno que fué haciéndose mas n-
tenso, le 1mp1d10 levantarse y cuando fué conducido a su casa,
se afiadieron al dolor, vomitos que en las dos primeras ocasionés
fueron de alimentos ¢on huellas de sangdre y que después varias
veces fueron exclusivamente formados de sangre y coég‘ulos.

El dolor persistié ese dia y el siguiente, irradiando fuertemente.

hacia atras y a los lados. Se le ordené reposo y hielo en el vien-
tre. Cuatro meses después, el dia 15 de julio se presenté en es-
ta ciudad al doctor Tarquino Gonzalez, quien después de exami-
narlo, lo envié a que yo lo estudiara. El dolor en el epigastrio
persistia, presentandose espontineamente después de los ali-
mentos y le molestaba una o dos horas en cada ocasién. De cuan-
do erf cuando, una hora o mas después de tomar alimento, tenia
vémitos en los que expulsaba lo que habia ingerido: casi todos
los dias eructos con el sabor de los alimentos o sabor de sangdre;
alguna ocasién diarrea. Noté que en la mitad del vientre, arri-
ba del ombligo, le crecia una “bola™, que a veces se movia, co-
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mo si fuera empujada de izquierda a derecha. Se trataba de un
sujeto sumamente enflaquecido, palido, demacrado, con porcio-
nes de la cara manchadas y mucosas. sumamente palidas; en el
vientre una tumefaccién en 1a zona del.epig‘astrio, cle 'forma irre-
gular, sin limites precisos, dolorosa esponténeamente, y a la pre-
sién, con desarrollo venoso exagerado, sin cambio de colora-
cién en la piel y de consistencia homogénea y renitente. No ha-
bia fiebre. : : _

"En esta fecha hicimos un estudio racliolégico y tomamos
dos radiografias, que nos revelaron lo que sigue: alteracién com-
pleta de la forma del estéomago, cuya pequefia curvatura estaba
representada por una linea casi recta, dirigida de arriba a abajo
y de izquierda a derecha su curvatura mayor era completamen-
te irregular con una escotadura de contornos también irregula-
res en su porcién media e inferior, que persistia siempre a pesar
de movimientos peristalticos y que se proyectaba en el lugar
donde hemos dicho se encontraba la tumefaccién. Véase fig. No.
1. Le propusimos encamarlo y continuar su estudio, cosa que no
acepté de momento, ofreciéndonos regresar mas tarde para ser

curado. A los tres meses, el 29 de octubre se nos presento y
lo sujetamos a nuevo examen radiografico, obteniendo el resul-
tado que se puede apreciar en la fig. No. 2, que revela el esté-
mago rechazado hacia arriba, perdida la porcion duodenal y con
una tenue sombra regularmente circular abajo de la sombra del
estémago y que correspondia en sitio, al tumor que palpabamos
en el epigastrio. : _ .

Por palpacién, en el vientre, en la parte superior, arriba del
ombligo, una tumefaccién mas voluminosa que cuando la reco-
nocimos tres meses antes, de forma esférica, semidura, homo-
génea, con limites imprecisos. Muy dolorosa a la palpacién.

La desnutricién general era muy acentuada, habia eleva-
ciones vespertinas de temperatura a 37.5 y 38. Persistian los vo-
mitos de alimentos, todos los dias y habia diarrea frecuente.

En estas condiciones habiendo pensado en una perivisce-
ritis a una ruptura del estémago, o en una coleccion liquida en
la retrocavidad epiploica o quiza en un quiste hematico del pan-
creas, resolvimos hacer una laparotomia media, exploradora te-
rapéutica.

Otros examenes: Wasserman negativo, eliminaciéon de la
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sulfofenoltaleina,‘io% en una hora; impernieabilidad del 'higa-
do al azul de r'netﬂéno, dejando ligeramente coloridas la segun-
~ da y tercera orinas; hemoglobina 75%, tiempo de coagulacién

-y de sangrado, normales. En la orina ligero aumento de la urea.

En la operacién: anestesia por infiltracién de novocaina y
laparotomia supraumbical, lleg‘andd al gran epiplén, cuya pared
se encontraba infiltrada y con sus vasos dilatados; el estémago
rechazado hacia arriba, libre del tumor que veiamos forman-
-do cuerpo con el epiplén. Recorrida la cara anterior del estéma-
go, encontramos amplia cicatriz un poco hacia afuera de la por-
c1én pildrica, correspondiendo a lo que en las radiografias vi-
mos proyectarse como una escotadura. Puncionando en la por-
c16n mas abultada del tumor, dimos salida a un liquido moreno
cscuro con tintes rojizos y que mas tarde apreciamos de tintes
verdiosos por transparencia: sobre el punto en que punciona-
mos, hicimos una desbridacién después de haber limitado per-
fectamente nuestro caripo, €n forma de asegurarnos de que nin-
guna porcién de liquido escurriera dentro de la cavidad abdo-
minal. La desbridacién permitié la salida de abundante liqui-
do en cantidad no menor de cuatro litros y vimos disminuir ra-
pidamente el tumor esférico que hemos descrito y a través de
su pared mediante la misma desbridacién, que quedd colocada
entre el estémago arriba y el 4col~on transverso abajo, pudimos
en el fondo reconocer el pancreas y el duodeno y la pared pos-
terior del estémago, es decir, la situacién de la retro-cavidad
de los epiplones, distendida, llena de liquido y con sus paredes
engrosadas y alteradas en la forma que ha sido dicha del epi-
plén. Canalizamos con tubo y gasa.

Desde el siguiente dia el enfermo se sentia descansado de
sus dolores y con gran bienestar y su curacién completamente
mojada. La fiebre desaparecid, se retiraron los vémitos y pudo
en algunos dias comenzar a alimentarse; en unos ocho a diez
dias se retir6 completamente toda canalizacién que se conside-
6 1nnecesaria, ademas por ya no existir escurrimiento. La he-
rida cerrd en veinticinco dias y al enfermo lo seguimos observan-
do por tres meses mas, sin que haya tenido otros trastornos. Au-
menté de peso y se considera sano.

En exdmenes posteriores encontramos radiograficamente
el estémago en forma biloculada, aunque pudiendo efectuar sus
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movimientos peristalticos a pesar de la escotadura que se apre-
cia en la fig. No. 3 y que corresponde a la cicatriz o pediculo ci-
catricial, residuo de la evacuacién y marsupializacién que hu-
bimos de hacer en esa enorme bolsa que formaba el seudo-quis-
te del pancreas. Hicimos por ultimo examen radiografico de vias
biliares, encontrandolas en situacién y condiciones normales co-
mo se vera en la fig. No. 4, que corresponde a la radiografia de
la vesicula biliar.

Se hicieron posteriormente investig‘aciones para saber el
tiempo en que se vaciaba el estémago, (ahora biloculado) en-
contrandose que en seis horas ya no quedaban en él ningunos
residuos de citobario. Por ultimo, los examenes coproldgicos
buscando principalmente grasas en abundancia en las materias
fecales no revelaron nada anormal, con lo que se dié de alta el
enfermo, indicandole la conveniencia de ser examinado por nos-
otros de cuando en cuando. En las lesiones que como dije se en-
contraron en el estémago, nada hubimos de hacer, tanto porque
éste se encontrabalibre,-sin-adherencia- ninguna ni“en la cara -
anterior ni en la posterior, cuanto porque el proceso cicatricial
colocado en la cara antefior, si bien era muy extenso, no produ—
cia ninguna esténosis.

México, enero de 1929. {

Dr. José Castro Villagrana.
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Fig. No. 4—En el mismo enfermo, la radiografia de la vesicula

biliar no revela nada anormal.
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Comentarios qué se hicieron del anterior trabajo durante
la sesién del 19 de Diciembre de 1928.

El sefior doctor Castro Villagrana da lectura a su trabajo
intitulado: “Un caso de seudo-quiste hematico del pancreas.

Fueron nombrados los sefiores Eliseo Ramirez y Rivero
Borell para dictaminar sobre el enfermo a quien se refiere el
doctor Castro Villagrana.

Se suspende la sesidn cinco minutos.

Al reanudarse se concede la palabra al sefior doctor Rivero
Borrell, quien dice que el enfermo del doctor Castro Villagrana
presenta una cicatriz en la pared anterior del vientre que va del
apéndice sifoides al ombligo; cicatriz quirﬁrgica lineal en casi
su totalidad, excepto en su extremo inferior que estd ensancha-
da, dejando comprender que fué en ese sitio en donde estuvo la
canalizacién a que se refiere el sefior doctor Castro Villagrana.
Fuera de esta cicatriz nada anormal se nota a la inspeccién. La
palpacién indolora no revela nada especial en el cuerpo epigas-
trico. El estado general del enfermo (aunque también palido)
es satisfactorio y contrasta notablemente con la descripcién de
su estado de desnutricién que hizo el doctor Castro Villagrana
refiriéndose a las condiciones del enfermo antes de ser operado.

Se ve, pues, que el estado general es bueno y que la cica-
trizacion es perfecta. lo cual -constituye un positivo éxito en el
tratamiento de esta clase de padecimientos, motivo por el cual le
es grato felictitar al sefior doctor Castro Villagrana.

El seiior doctor Ramirez expresa que después de lo dicho
por el sefior doctor Rivero Borrell, no tiene nada que afiadir acer-
ca del estado general y local del enfermo operado por el sefior
doctor Castro Viﬂagrana; y sélo se permite sefalar la importan-
cia que tiene el coleccionar los casos de padecimientos del pan-
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creas porque de la comparacién de las historias clinicas deben
obtenerse los datos para la semiologia pancreatica actualmente
muy obscura, al grado que en ccasiones es imposible diferenciar
la pancreatitis aguda del infarto pancreético y los diversos seudo-
quistes entre si. Las pruebas funcionales son en general insu-
ficientes para las necesidades de la clinica quirtrgica, pues es
necesaria la supresiéon de enormes porciones de la glandula o la
obstruccion del Canal de Wirsung para obtener indicaciones cli-
nicas que revelen trastornos anatémicos del pancreas u dérganos
contiguos.

El sefior doctor Castro Vﬂlagrana contesta agradeciendo los
conceptos emitidos por los sefiores Rivero Borrell y Ramirez y
manifiesta compartir las mismas i1deas sobre el particular.






