MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS
DE LA PANCREATITIS.
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Resumen.  Se analizan todos los estudios radiolégicos practi-
cados en 120 enfermos de pancreatitis del Hospital de Enfer-
medades de la Nutricién., Se mencionan los tipos de procedi-
mientos radiolégicos efectuados en cada caso y el ntmero de
ellos que dio manifestaciones positivas de enfermedad pancred-
tica, En forma somera se enuncian las alteraciones encontradas
a nivel de los distintos drganos estudiados sefialando los signos,
tanto directos como indirectos observados, En el comentario se
indica la utilidad que presta cada uno de los diferentes estudios
v el orden de importancia en cuanto a los hallazegos. Asi mismo
sefiala la necesidad de buscar con mdas acuciosidad lesiones es-
queléticas y de investigar alteraciones aneiogrificas en la enfer-
medad pancredtica; haciéndose hincapié en los datos que aporta
la pancreatografia transoperatoria y post-operatoria en el cono-
cimiento de estas lesiones v en utilidad para resolver los proble-
mas quirirgicos gue se presentan.

(Gac. Mfp, MEx, 97: 52, 1967).

INTRODUGCION

EL EsTUDIO radiolégico de la glan-
dula paneredtica es dificil, debido
a su situacién profunda en el abdo-
men, a su densidad propia, muy simi-
lar a la de los érganos vecinos y al
hecho de que es uno de los pocos ér-
ganos intra-abdominales, que no pue-
den hacerse visibles por medios de
contraste radio-opacos, de no ser du-
rante una intervencién quirtrgica.

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cional de Medicina, presentado en la sesién
ordinaria del 24 de noviembre de 1965,

2 Académico numerario. Hospital de En-
fermedades de la Nutricidn.

Pese a todos estos factores adversos,
los métodos radiolégicos para el estu-
dio de este érgano, ocupan un lugar
de gran importancia en el diagnésti-
co de determinados padecimientos de la
glindula, entre ellos los inflamatorios
¥ sus secuelas.

En la actualidad se puede decir que
sélo cuando vemos calcificaciones del
péncreas, tenemos una manifestacién
radiolégica directa de alteracién del
6rgano. Sin embargo, hay numerosos
procedimientos radiolégicos, que al ha-
cer visibles estructuras vecinas al pan-
creas, dan manifestaciones indirectas
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de enfermedad pancredtica, y que
son de gran valor en el diagnéstico.
Ejemplo de estos métodos son los re-
cientes estudios de angiografia selectiva
celiaca v mesentérica.tr % 5 4

La prictica de la pancreatografia
operatoria y post-operatorio es otro mé-
todo directo para estudiar alteraciones
de los conductos pancredticos y la ex-
periencia obtenida con ellas, ha dado
un mejor conocimiento de la patologia
radiolégica y quirtrgica del pancreas.
5 6

La posibilidad de hacer opaco al pan-
creas por métodos no quirtirgicos, orales
o parenterales, todavia estd en fase ex-
perimental y atn cuando en numerosos
sitios y durante mucho tiempo se ha
trabajado en ello, atin no s¢ encuentra
una solucién satisfactoria al problema.

Este trabajo analiza fundamental-
mente las manifestaciones radioldgicas
de las pancreatitis en general, tanto
crénica como aguda, ya que en nuestra
casuistica, el mayor nimero de enfer-
mos estudiados han sido pacientes con
la forma crénica de la enfermedad, pero
que se han visto con brote agudo o sub-
agudo de la misma,

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron 120 expedientes de en-
fermos del Hospital de Enfermedades
de la Nutricién, con diagnédstico com-
probado de pancreatitis y se estudiaron
analizando todos los estudios radiol-
gicos que fueron hechos en cada uno
de ellos.

Puesto que ¢l material de casos en
el que se basa el presente trabajo, fue
integrado en forma retrospeciva, no fue

posible que se realizaran los mismos
examenes radiolégicos en todos los en-
fermos. Por otra parte en algunos de
ellos el diagnéstico se establecié sin ne-
cesidad de practicar varios estudios.

El cuadro siguiente indica el tipo de
estudio radiolégico hecho en estos en-
fermos y al mismo tiempo el namero
de ellos en que el estudio dio alguna

manifestacion  positiva de  alteracién
pancreética.
No. de estu-
dios con ha-
Estudio No. de tdazgos po-
estudios sitivos
Térax 108 25
Radiografia simple
de abdomen 104 64
Serie gastroduodenal 99 78
Vesicula biliar y
vias biliares 88 33
Pancreatografia 52 42
Colon 25 5
Intestino delgado 13 6
Urogralia 28 1
Esplenoportografia 3 3
Celiacografia 2 ]
Cavografia 1 1

En ninguno de nuestros casos se hizo
retroneumoperitoneo, con  distensién
gaseosa de estbmago y tomografia trans-
versal, procedimiento que ha dado re-
sultados un tanto alentadores en ma-
nos de otros autores,™ 8

De 120 casos estudiados, en 17 no
hubo cambios o manifestaciones radio-
légicas que pudiesen atribuirse a la
pancreatitis; aunque se debe insistir que
no todos los casos tenfan el mismo nii-
mere de estudios, ni la orientacién cli-
nica que hiciese sospechar padecimiento
inflamatorio del péancreas.
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Fie. 1.

Obliteracién del borde interno de los pliegues mucosos, con pequefia imagen de

defecto de llenado @ nivel de la papila de Vater, “Signo de la Papila”.

Resurrapos

Del andlisis de la casuistica estudia-
da se obtuvieron los siguientes resulta-
dos:

Arco duodenal: Cuando el creci-
miento de la cabeza del pancreas no es
generalizado o muy aparente, se pue-
den apreciar cambios muy discretos en
la morfologia del borde mesial de la
segunda porcién del duedeno; estos
cambios consisten en pequefias irregu-
laridadles del borde, cierta rigidez del
mismo, obliteracién y borramiento de
los pliegues mucosos a este nivel e in-
cluso pequeiia imagen de defecto de
llenado. Esta imagen se considera como
un signo inicial de la enfermedad y ha
sido llamada por Poppel, “signo de la
papila™® (Fig, 1),

Los trastornos funcicnales en todo el
arco duodenal como serian movilidad
exagerada, retroperistaltismo, espasmos
y alteracién del patrén mucoso son ma-
nifestaciones también frecuentes, que
se observan en presencia de brote agu-
do o sub-agudo de la enfermedad y son
también en algunas ocasiones las pri-
meras manifestaciones aparentes.1?

El agrandamiento del arco duodenal,
junto con compresién localizada o ge-
neralizada de uno o varios de sus seg-
mentos es el hallazgo radiolégico mas
frecuente que encentramos en nuestra
serie, Este agrandamiento puede ser
discreto, desde el dado por la compre-
sién localizada al borde mesial de Ia
segunda porcién del duodeno, hasta los
grandes desplazamientos que compri-
men segunda, tercera y cuarta porcio:
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Fie, 2.

Clompresibn  sobre el borde in-
terno de todas las porciones del arco duo-
denal, con france descenso del angulo de
Treitz, Agrandamiento del arco duodenal.

nes del duodeno y provocan incluso un
descenso notable del éngulo de Treitz.
Estas manifestaciones se observan en
estadios avanzados de la enfermedad o
bien cuando existe ya secuela con for-
macién de pseudoquiste. (Figs. 2 y 3)

Estémago: Los fenémenos compresi-
vos que se ohservan sobre estémago en
los crecimientos inflamatorios de la
glandula pancredtica, se llevan a cabo
sobre todo en la porcién horizontal de
la curvatura mayor del érgano y sobre
su cara posterior, Por regla, la curva-
tura mayor se aprecia aplanada, o bien
elevada, mostrando en casos de fend-
menos agudos o sub-agudos, irregulari-
dades de su borde ¢ irritabilidad de la
misma,

El desplazamiento hacia adelante del

estémago es sin duda uno de los signos
que se ve con mds frecuencia en los
casos de crecimiento de la glindula
pancredtica, ya sean neoplisicos o in-
flamatarios, E] agrandamiento de este
espacio retrogistrico es de tal importan-
cla, que incluso algunos autores lo han
llegado a medir para dar una idea mas
exacta de si existe o no y de cual es
la magnitud del misme.'"" Nuestra im-
presién personal es que la medicién del
espacio retrogastrico no ayuda a valo-
rar mis el desplazamiento de la pared
posterior del estémago que cuande di-
cha medicién no se lleva a cabo y es
valorada tan sélo con base en la expe-
riencia visual del examinador y sobre
todo cuando existe

la mas minima

Frc. 3.
damiento del arco duodenal y franco fend-
meno compresivo sobre el antro géstrico,

Pscudoquiste pancredtico, Agran-
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Uy SHFERNED By

HUTRI)

Fic 4. Estémago desplazado hacia arri-
ba y a la derecha con compresion acentua-
da sobre su cara posterior,

imagen de compresién sobre la cara
posterior.

En nuestros casos, se encontrd tam-
bién en varios enfermos cierto grado
de desplazamiento géstrico hacia la iz-
quierda, en ocasiones muy aparente,
sobre todo en presencia de grandes
pseudoquistes, Debido a las miltiples
localizaciones que presentan los pseudo-
quistes pancredticos,»? en ocasiones se
pueden encontrar desplazamientos en
otras direcciones, que no son las habi-
tuales, asi como también compresiones
sobre la curvatura menor, hallazgos
que deben ser valorados cuidadosamen-
te antes de descartar al pancreas como

causante de dicho desplazamiento.
(Figs. 4, 5 y 6).

Bulbo duodenal: El bulbo duode-
nal no acompafia siempre a las mani-
festaciones anormales del arco; sin em-
barga, en él también se ven fenémenos
comprensivos, sobre todo a mnivel de su
borde inferior el cual es desplazado
hacia arriba y hacia adelante y tam-
bién fenémenos de tipo funcional en
los casos de brotes agudos del padeci-
miento. En cuatro de nuestros casos, se
aprecié la imagen tipica de compre-
sién que da sobre el vértice del bulbo
la presencia de un conducto colédoco
dilatade. Se vieron 4 dleceras duodena-
les, sin evidencia de penetracién a pan-
creas (Fig. 7).

Fg. 5.

Gran pseudoquiste pancreatico.
Desplazamiento generalizado de estémago
hacia arriba y adelante en radiografia la-
teral.
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Fro. 6.

Pseudoquiste de la cola del pan-
creas que da fenémeno compresivo sobre la
porcién vertical de cara posterior del es-
témago.

Area pancredtica: La manifestacién
més frecuente a este nivel y sin duda
la tinica que en la mayoria de las oca-
siones es dada con certeza por el érga-
no son los distintos tipos de calcifica-
cién que se observan en los procesos
de pancreatitis crénica. Su hallazgo es
facil, excepto en los casos en que son
muy escasas y muy pequefias y se sobre-
ponen a las vértebras lubares, siendo
entonces necesario buscarlas en otras
posiciones, En 459 de nuestros casos
se les encentrd, predominando el tipo
parenquimatoso; en un nimero mucho
menor fueron dadas por litiasis de los
conductos y tan sélo en un caso por
calcificacién de la pared de un pseudo-
quiste. Su localizacién mds frecuente
fue en el 4rea ceflica de la glandula.

(Figs. 8, 9 y 10).

La presencia de una masa de tejido
blando en esta drea, que podria consti-
tuir otra evidencia directa de padeci-
miento pancretico, fue observada en
11 de nuestros enfermos; esta manifes-
tacién radiolégica es dificil de determi-
nar, si no es con la ayuda posterior
de estudios con medio de contraste, al
ohservar los desplazamientos y los limi-
tes exactos de las mismas (Fig. 11).

Una tercera manifestacion radioldgi-
ca directa la constituye la presencia de
imagen de absceso en el drea pancred-
tica. Su localizacién exacta se hard con
la ayuda de estudios de estructuras ve-
cinas, 1218 (Fig. 12).

Fic, 7.

Clompresién de bulbo duodenal y
primera porcién del duodeno en sentido
poco habitual en los crecimicntos pancred-
ticos.
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Gran actimulo de calcificaciones
de tipo parenquimatoso en la cabeza del
pancreas.

Fic. 8.

Vesicula biliar y wvias biliares: La
presencia de litiasis vesicular o coledo-
ciana y la demostracion de vesicula
excluida, constituyen hallazgos impor-
tantes en los casos en que hay sospecha
de padecimiento inflamatorio pancred-
tico, por la frecuencia relativa con que
se presentan ambos padecimientos. En
nuestros casos tuvimos 33 enfermos con
anormalidad en el estudio radiolégico
de vesicula biliar y vias biliares, de 88
practicados. Los hallazgos més frecuen-
tes fueron los de vesicula excluida y
de litiasis vesicular, Por lo que respecta
al conducto colédoco, en 11 casos hu-
bo demostracién de alteracién en la
morfologia del mismo dada en la ma-
yoria de ellos por dilatacién del con-
ducto, sin evidencia de estenosis, pero
en otros se demostraron estenosis ¥y

acodaduras del extremo distal del mis-
mo, y en 3 se encontrd litiasis en su
porcién terminal (Fig, 13).

El método de colangiografia trans-
operatoria, también ha evidenciado
casos con franca alteracion del tercio
distal del conducto colédoco en pre-
sencia de inflamacién de la cabeza del
péancreas (Fig. 14),

Térax: El estudio fluoroscépico del
térax puede demostrar discreta eleva-
ciéon e hipomovilidad de ambas hojas
diafragméticas. Estas alteraciones son
manifestadas en forma mis temprana
y también mis intensa en el lado iz-
quierde. A nivel de bases pulmonares se
han encontrado derrames pleurales, fe-
némenos de hipoventilacién y atelecta-
sias pequefias, que predominan en la

Fe. 9. Todo el pincreas presenta calcifi-
cacién de su parénquima.
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L\uuii ;
Fig. 10, Litiasis maltiple del conducto de
‘Wirsung.

base pulmonar izquierda. Se encontré
un caso que presentaba grandes derra-
mes pleurales, en ambos lados, derra-
me pericardico y ademas alteraciones
en la morfologia del eséfago distal a
nivel del 4rea diafragmatica (Fig. 15).

Intestino delgado: En los casos en
que el enfermo es sometido a estudio
durante un brote agudo o sub-agudo
del padecimiento, es frecuente encon-
trar imégenes de ileo paralitico locali-
zado al 4rea pancredtica o peripan-
créatica, Estas imAgenes pueden ir desde
la pequefia “asa centinela”, hasta ileos
segmentarios de intestino delgado y
colon y llegar a dar finalmente un ileo
paralitico completo.’® (Fig. 16).

Se vieron casos con alteraciones de
tipo funcional a nivel del yeyuno y en

ocasiones también de tipo orgédnico,
manifestadas aquellas por irritabilidad
de las asas en proximidad con la glin-
dula pancredtica y por desplazamiento
y compresiones cuando existia masa de
tejido blando inflamatorio o bien for-
macién de pseudoquiste.

En muy pocos casos se ha podido
ver la imagen de sindrome radiolégico
de absorcién intestinal deficiente, dada
por una insuficiencia pancréatica exo-
crina. Los cambios encontrados son los
tipicos de dilatacién, segmentacion,
fragmentacién con alteracién en el trdn-
sito intestinal.?

Colon: Los cambios se han locali-
zado a nivel de la porcién izquierda

Fic. 11.

Masa de tejide blando que co-
rrespondia a pseudoquiste pancreético, Bo-
rramiento del musculo psoas izquierdo.
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Fe. 12,

Absceso pancreitico de gran ta-
maiio.

del colon transverso y en el 4ngulo es-
plénico. Consisten en espasmos e irrita-
bilidad de estos segmentos asi como
compresiones y desplazamientos de los
mismos. En dos de nuestros casos se
pudieron ver verdaderas formaciones
de tendencia estenética provocadas por
el mismo proceso inflamatorio del pan-
creas (Figs, 17 y 18).

Rifién: En las 28 urografias excre-
toras hechas en estos pacientes, tan sélo
tuvimos oportunidad de observar un
sblo caso en el cual existia desplaza-
miento del rifién izquierdo, con borra-
miento del masculo psoas de este mismo
lade por la presencia de un pseudoquis-
te pancreitico,

Angiografia abdominal: Los proce-
dimientos de angiografia abdominal
han sido utilizados en muy pocos casos
en nuestra casuistica. De ellos, en dos
ocasiones hemos practicado esplenopor-
tografia y en ambas encontramos obs-
trucciones por trombosis, que daban
lugar a un sindrome de hipertension
portal extrahepética bien establecido®t
(Fig. 19),

En uno de nuestros casos se practicé
cavografia, obteniéndose una imagen
compresiva sobre la pared anterior de
la cava inferior, dada por la presencia
de un pseudoquiste pancredtico.

En dos casos se ha hecho celiacogra-
fia, sin que en ninguno de los dos
hayamos logrado identificar manifesta-

ik

Fie. 18. Estenosis distal del conducto co-
lédoco con franco retardo del vaciamiento
vesicular y eoledociano. Calcificaciones pan-
credticas,
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Fic. 14. Colangiografia transoperatoria que muestra dilatacién del colédoco proximal
y adelgazamiento acentuade con irregularidades del contorno de la poreién distal del

conducto,

ciones radiolégicas de enfermedad
pancredtica. Es de mencionarse que
ninguno de estos dos casos presentaba
formacién pseudoquistica.
Pancreatografta operatoria y trans-
operatoria:  El procedimiento es el Gni-
co que existe a la fecha con el que se
cuenta para ver directamente el sistema
de canales pancredticos y en ocasiones
lograr la opacificacién del pancreas
glandular, La introduccién del medio
de contraste gue se lleva a cabo bien
a través de intubacién directa de los
mismos conductos o de quistes, ha dado
magnificos resultades en manos de ci-
rujanos experimentados en hacerlo.
Los hallazgos radiogrificos de este-
nosis, dilatacién, alteracién del trayec-
to de los conductos, obstrucciones y
llenado de pseudoquistes, asi como la

posible opacificacién del parénquima
del érgano tanto en casos anormales

S

Fic. 15. Elevacién del diafragma izquierdo
y derrame pleural, Pancreatitis aguda.
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Fic. 16.

Ileo paralitico, localizado a cua-
drante superior izquierdo. Pancreatitis aguda,

como en normales ha dado resultados
satisfactorios para la identificacién de
alteracién  inflamatoria glandular y
para la resolucién quirtrgica de los
problemas que ésta presentaba. En la
actualidad es sin duda el procedimiento
que da las manifestaciones radioldgicas
més claras y precisas en los casos de pa-
decimientos inflamatorios del péncreas.
La frecuencia de positividad en el ha-
llazgo de lesiones en nuestra casulstica,
fue de 809 con este procedimiento.®
(Figs. 20, 21, 22 y 23).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Se revisaron y analizaron los expe-
dientes clinicos y estudios radiol6gicos
de 120 enfermos con pancreatitis, estu-
diados en el Hospital de Enfermedades
de la Nutricién.

Los resultados de nuestro anélisis
son muy similares a los obtenidos por
otros autores. Case en 1940 hizo una
revisién muy completa de todos los pa-
decimientos de la glandula pancréatica
mencionando ya las principales mani-
festaciones radiolégicas que hoy busca-
mos. Poppel desde 1951 ha hecho
descripciones muy acuciosas de las ma-
nifestaciones radiolégicas de la enfer-
medad pancreatica. Nuestros resultados
coinciden tanto en el valor de los pro-
cedimientos de estudios como en la fre-
cuencia ¢ importancia de las manifesta-
ciones radiolégicas encontradas.

En todo enfermo con sospecha clinica
de pancreatitis, bien en periodo quies-
cente o con brote agudo o subagudo del
padecimiento, deben hacerse varios es-

Fic. 17,
pancredtico sobre el borde superior y mitad
izquierda del colon transverso.

Compresién  por  seudoguiste
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Fie. 18.

Area de estenosis de la porcién
alta del colon descendente debida a pseu-
doquiste pancreitico con formacién de abs-
ceso.

tudios radiolégicos, que pueden dar
manifestaciones de la enfermedad y por
lo tanto llegar a esclarecer el diagnésti-
co,

De estos estudios se consideran indis-
pensables: la radiografia simple del
abdomen, la fluoroscopia y telerradio-
grafia del térax, la serie gastroduodenal
y quizd también estudios colecistocolan-
giograficos preoperatorios. Si el enfer-
mo es sometido a intervencién qui-
rargica, debe hacerse pancreatografia
operatoria y colangiografia operatoria.

Creemos que los estudios de intestino
delgado, colon por enema, angiografia
abdominal y del sistema 6seo, deben
estar indicados por cuadros clinicos su-

gestivos de que estos Organos estén
involucrados por el padecimiento pan-
credtico y no como estudios para esta-
blecer en forma primaria el diagndstico.
Sin embargo, no deben ser considera-
dos de mero interés académico ya que
en muchas ocasiones podrin inducir a
pensar en patologia pancreitica y en
secuelas de la misma.

De los signos directos de enfermedad
pancreética que se demuestran radiols-
gicamente, consideramos que los pro-
porcienados por la pancreatografia ope-
ratoria son los mas exactos y ellos han
quedado mencionados anteriormente.
Este procedimiento llevado a cabo en
el postoperatorio de estos enfermos, ha
demostrado la evolucién de las lesiones
y por lo tanto el éxito o el fracaso del
procedimiento quirdrgico.

Los otros signos directos como serian
la existencia de calcificaciones e ima-
genes de masa de tejido blando y absce-
so, son también de gran valor, sobre

Fie. 18. Esplenoportografia, Hay trom-
bosis total de vena esplénica con formacién
de colaterales anormales,
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Frc. 20. Acordadura del conducto pan- Fic. 21, Llenado de pseudoquiste caudal.
credtico a nivel cefdlico; hay moderada di- Llenado de raices secundarias,
latacién del mismo y llenado de ralces se-
cundarias,

Ln s SR Fio. 23. Pancreatografia postoperatoria,
Fio. 22, Opacificacién total de parénquima  Anastomosis de la porcién distal del con-
pancreatico, Pancreatitis aguda, ducto pancreatico con asa yeyunal.
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todo las primeras por la frecuencia con
que se les encuentra,

Las manifestaciones indirectas de
pancreatitis, fueron encontradas en for-
ma més frecuente a nivel del arco duo-
denal y en estomago y fueron tanto de
tipo funcional como serfan irritabilidad,
espasticidad y alteracién del patrén
mucoso; como de tipo orgéanico, dadas
por fenémenos de tipo compresivo
o de desplazamiento.

Clon menor frecuencia se encontraron
alteraciones de la vesicula biliar y el
conducto colédoco, sobre todo la por-
cién distal de éste que puede estar in-
volucrada directamente en el proceso
inflamatorio pancredtico, La explora-
cién radiolégica de conducto colédoco
debe hacerse durante las intervenciones
quiriirgicas sobre vesicula biliar en las
cuales la exploracién pone en evidencia
o induce sospecha de alteracién a nivel
del péancreas.

Los signos encontrados a nivel del
diafragma y de la base pulmonar iz-
quierda, sobre todo durante los proce-
sos agudos del pancreas, debe verse con
més frecuencia que la encontrada por
nosotros, siempre y cuando se piense
en ellas y sean buscadas,

Tanto las manifestaciones en intesti-
no delgado v colon dadas por continui-
dad con ¢l pancreas inflamado, como las
producidas por fenémenos compresivos,
pueden a ayudar a establecer el diag-
néstico o a integrar el cuadro completo
producido por secuela. A este respecto,
no deben olvidarse los cambios radio-
légicos que puede dar en el intestino
deleado la insuficiencia pancredtica
exéerina bien establecida,

El valor de la urografia excretora

fue pobre, ya que en nuestra casuistica
hubo un sélo caso con manifestacién
radiolégica anormal sobre el rifién y el
musculo psoas izquierdos.

Los resultados obtenidos por angio-
graffa abdominal, no pueden valorarse
correctamente, debido a nuestra escasa
experiencia con los mismos; de ellos,
el que ha dado resultados positivos ha
sido la esplenoportografia en los casos
en que se ha agregado al cuadro pan-
credtico un  sindrome de hipertensién
portal,

Tanto por poder constituir una ma-
nifestacién de insuficiencia pancredtica
exéerina, como por su asociacién con
hiperparatiroidismo, como por altera-
ciones debidas a necrosis grasa por pan-
creatitis, el sistema 6seo'® tiene mucha
importancia en que sea estudiado en
los casos de este padecimiento. Nuestra
experiencia al respecto se reduce tan
solo a dos casos de pancreatitis con hi-
perparatiroidismo y el hallazgo casual
de osteoporosis vertebral en la revisién
de nuestros casos.

Para finalizar cabria tan sélo agregar
que las manifestaciones radiolégicas de
padecimiento pancreético no debe espe-
rarse que sean encontradas de una ma-
nera casual, sino que deben ser bus-
cadas minuciosamente, ya que en esta
forma, sin duda, se les encontrard con
mayor frecuencia,
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Carvos Cogur!

A RADIOLOGIA pancredtica y en general

la medicina del pancreas es todo un
problema, pero en nuestro medio ha sido
abordada desde todos puntos de vista, como
lo demuestran numerosos trabajos que da-
tan de hace ya muchos afios, La Asociacidn
Mexicana de Gastraenterologia en su sesion
de aperturg de la Tercera Jornada Paname-
ricana y del Primer Congreso Nacional de
Gastreenterologia le dedicd todas sus activi-
dades a la Patologia, Clinica, Radiologia y
Cirugia del Pdncreas. El tema se {ijé en el
problema pancreitico por oscuro y dificil.
El maestro de la Gastroenterologia nacional,

1 Académico numerario.

don Abrabam Ayala Gonzédlez en su discur-
so inaugural dijo con vez firme: “Algunas
personas expresaron inicialmente cierto des-
acuerdo con el programa pensando en la di-
ficultad de su desarrollo; pero siempre crei
que serfa un aliciente nuevo para todos la
patologia obscura de la glindula en cues-
tién (refiriéndose gl pancreas), La nutrida
contribucién de trabajos que hemos logrado
han confirmado la importancia del tema ele-
gido. El pancreas, gléndula de secrecién in-
terna y externa, 6rgano importantisimo de
la econemia hwmana, es olvidado con fre-
cuencia por los clinicos, de no ser evidentes
sus manifestaciones; es incompletamente es-
tudiado por el laboratorie y yo afiado que





