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InTRODUCCION

C UANDO EL AGENTE etioldgico de una enfermedad es conocido y, por otro
lado, susceptible de erradicacién, el tratamiento de la misma debe orien-
tarse hacia la supresién de la causa. Las pancreatitis no constituyen una excep-
cién a esta sencilla regla; es por ello que, cuande sen secundarias a padecimientos
de las vias biliares, nadie duda en recomendar el tratamiento quirfirgico de estos
tltimos para evitar los brotes subsecuentes de la pancreatitis; lo mismo se piensa
respecto al alcoholismo o a otros agentes que cbran con menor frecuencia que
él; si no se consigue erradicarlos mediante procedimientos médicos o quirrgicos,
s0lo cabrd esperar malos resultados, Pero, cuando ni el interrogatorio de los ha-
bitos o los antecedentes, ni los exAmenes de gabinete aplicados al descubrimiento
del factor causal son capaces de identificarlo, y nos vemos en la necesidad de
clasificar el caso dentro del grupo de las pancreatitis de causa desconocida o
diopaticas, légicamente no podemos proyectar el tratamiento etiolégico, puesto
que no conocemos el elemento que deba suprimirse.

Ante estas circunstancias, con frecuencia nos limitamos al tratamiento de
la enfermedad en sus etapas de agudizacién y al cuidado de la diabetes o la
insuficiencia exécrina cuando éstas aparecen en las fases avanzadas, La inter-
vencién del cirujano suele reservarse para los casos que presentan complicacio-
nes de la pancreatitis, como abscesos, pseudoquistes o litiasis, Se han hecho
intentos aislados para lograr la profilaxis de nuevas crisis, realizando interven-
ciones sobre el estémago, las vias biliares, los nervios vagos o los simpdticos, con
la esperanza de disminuir permanentemente la actividad secretora del pancreas,

#* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina leido por su autor en la
sesion del 25 de agoste de 1965,
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o de prevenir sus manifestaciones dolorosas en caso de que continte la evolu-
cién desfavorable; sin embargo, los resultados de esta cirugia, conocida con el
nombre de indirecta de la pancreatitis idiopatica recidivante, han side desalen-
tadores.

El propésito de la presente comunicacién, es demostrar que por medio de
la cirugia especialmente orientada, si es posible conocer la causa de la sintoma-
tologia y por tanto planear su erradicacién y conseguir la regresién del proceso
patolégico, si no en la totalidad de los casos de la llamada pancreatitis recidi-
vante idiopética, cuando menos en suficiente proporcién como para poder ase-
gurar que los enfermos afectados por este problema, deben ser operaclos siste-
maticamente, no solo cuande presentan las complicaciones o secuelas aparatosas
del padecimiento, sino de preferencia antes de que éstas hagan su aparicién.

MaTERIAL v MfTODOS

Se revisaron 73 expedientes de enfermos operados de pancreatitis recidivan-
te. Los 73 pacientes fueron sometidos a las investigaciones para:

1. Precisar el diagnéstico de pancreatitis.

2. Cenocer la causa de la enfermedad,

3. Aclarar la presencia o ausencia de complicaciones o secuelas,

De los 73 casos, en 22 la pancreatitis se habia catalogado como idiopatica,
en 23 come secundaria al abuso de bebidas alcohélicas y en 28 a enfermedades
de las vias biliares.

Nos referimos en esta ocasién sélo al tratamiento quirtirgico del grupo con
pancreatitis idiopdtica; y presentaremos en otra oportunidad nuestra experien-
cia en relacién con agentes etiol6gicos conocidos.

Cenvencidos de la inutilidad del tratamiento conservador nara la prevencién
de nuevos brotes en la pancreatitis recidivante idiopatica, decidimos practicar
exploracién quirtrgica en todos ellos; esta exploracién consistid en la revisién
directa del pancreas, complementada con pancreatografias tomadas durante la
intervencién, con biopsia de esfinter de Oddi o del pdncreas en la mayoria de
las ocasiones.

Harrazoos

Solamente en dos pacientes no se encontraron alteraciones anatémicas ma-
croscépicas por la exploracién quirirgica ni anormalidades en la panereato-
grafia. En los 20 casos restantes (90%) si se pudo identificar una alteracién
anatémica a nivel del esfinter de Oddi, de los conductos o del parénquima pan-
credtico pacaz dd justificar la sintematologia, (Cuadro 1).

Se encontrd fibrosis del esfinter de Oddi en 10 de los 14 casos en que se
le tomé biopsia,
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Cuadro No. 1

HALLAZGOS QUIRURGICOS EN 22 CASOS DE
“PANCREATITIS IDIOPATICA”

—

Fibrosis del esfinter de Oddi 0

— Pseudoquistes 6
— Estenosis de los conductos 5
-~ Litiasis pancreatica 3
— aCrcinoma acinar 1
— Carcinoma insular 1
Papiloma del ampula 1

- Absceso pancreatico 1

Total 28%

% Varios casos presentaron combinaciones de dos lesiones.

Seis pacientes presentaban pseoduquistes. En 3 de ellos, esta complicacién se
desconocia antes de la operacién, y sin duda no se hubiera diagnosticado sin
el recurso de la pancreatografia.

También por medio de la pancreatografia se identific estenosis de los con-
ductos en 5 casos.

Tres enfermos tenian litiasis de los conductos.

En un enfermo se encontré un papiloma del 4mpula que producia una ima-
gen sugestiva de litiasis coledociana,

Otro paciente presenté un absceso pancreitico,

Una paciente con pancreatitis antigua y litiasis pancréatica desarrollé un
carcinoma insular y otra con pancreatitis de 8 afios de evolucién presenté un
carcinoma de la cabeza del pancreas.

TraTaAMIENTO, CUADRD DE PROCEDIMIENTOS

La base del tratamiento cperatorio estid representada por la eliminacién di-
recta de las causas de obstruccién de los conductos pancredticos, o indirecta de
sus cfectos mediante derivaciones de los conductos bloqueados.

Se empled la esfinterotomia como tinico procedimiento terapéutico, cuando
la pancreatografia resulté normal, sin ningin bloqueo cuando reveld la presen-
cia de pseudoquistes, generalmente intraparenquimatosos que no alteraban el ca-
libre del conducto pancredtico; esto sucedié en 8 y 3 casos respectivamente,

En un caso se hizo plastia de la papila menor.

Se efectud litotomia en 2 ocasiones,

Se practicaron derivaciones de los conductos bloqueados por estenosis, cleu-
los, tumores o pseudoquistes en 8 enfermos,

En un caso se hizo canalizacién de un absceso pancreatico,

El paliloma del d&mpula de Vater fue resecado.
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DiscusiON v RESULTADOS

Los resultados de la esfinterotomia fueron excelentes cuando se empled como
tinico recurso terapéutico, en 9 de los 11 enfermos; (Cuadro 2) el fracaso en los dos
restantes fue muy dificil de valorar, ya que se traté de dos mujeres en quienes tam-
bién se establecié el diagnéstico de histeria conversiva; una de ellas ademds,
con “moderada adicién a la morfina”, Es probable que sean de esperarse los
mejores resultados con la esfinterotomia, en aquellos casos con pancreatografia
normal y con fibrosis del esfinter de Oddi; sin embargo, en los dos casos en que
no se describieron alteraciones macroscépicas de la papila, ni se tomé biopsia del
esfinter, la evolucién posterior a la esfinterotomia fue excelente, lo cual apoya-
ria la idea de que hay alteraciones funcionales de los esfinteres biliopancreéticos
que en ocasiones son capaces de producir pancreatitis.

Cuapro 2

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO EN
22 CASOS DE “PANCREATITIS IDIOPATICA”

-~ Esfinterotomia sela 11, 82% B.R.
- Otras operaciones
— Litotomia 2
~ Derivaciones 8
—— Canalizacién de abseco 1
~ Reseccién de papiloma 1
Total 12% 82% R.B.

* Un paciente fue sometido a dos intervenciones,

En el grupo restante en donde las operaciones fueron muy variadas, los re-
sultados fueron magnificos en ocho ocasiones; de los 3 enfermos con mala evo-
Iucién, uno con absceso pancredtico fallecié al mes de transcurrido su ingreso;
otro fallecit a los seis meses de operado a causa de un carcinoma de la cabeza
del pincreas irresecable. Bl tercero fallecié 18 meses después de aperado por un
carcinoma insular de la cabeza del pancreas, que tampoco fue posible resecar,
sin embargo estos dos tltimos mejoraron sintoméaticamente por algin tiempo
mediante el alivio de la oclusién de los conductos provocados por ¢l tumor.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan los resultados obtenidos con el analisis de 22 casos de “pan-
creatitis idiopatica” sometidos a intervencién quirargica.

La exploracién operatoria permitié encontrar o confirmar la causa de las
manifestaciones en 20 de los 22 nacientes,

En tres casos, uno de absceso y dos de carcinoma no fue posible eliminar
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dicha causa y los resultados a largo plaze de la operacién  fueron insatisfacto-
rios.

En dos casos més los resultados, aparentemente mediocres, no pudieron ser
valorados adecuadamente por tratarse de pacientes con serios trastornos de
personalidad.

En 18 casos la evolucién postoperatoria fue excelente, lo cual nos inclina a
seguir aconsejando la cirugia para el estudio y tratamiento de los enfermos con
“pancreatitis crénica idiopatica”, de la misma manera que la aconsejamos para
el tratamiento de la pancreatitis de origen biliar, de algunos casos de pancreati-
tis de origen alcohélico o para ¢l manejo de las complicaciones de la pancreati-
tis independiente de su etiologia,





