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Sefiores Académicos:

Sefiores Consejeros:

Sefiores Profesores:

Sin aportar nada nuevo, con relacién a su etio-
patogenia, que es la parte todavia obscura de la
enfermedad, he creido conveniente, la publicacién
de estos dos casos observados durante mi interna-
do en el Hospital Durand, Servicio de Clinica Mé-
dica del profesor Mariano R. Castex, y tomarlos
como tema de mi tesis, para aumentar con ellos la
bibliografia nacional, y hacer resaltar la importan-
cia de su diagnéstico precoz, para beneficio del tra-

tamiento.

Es ésta una afeecién poco comin en nuestro
pais, que se la sospecha dificilmente, y se la diag-
nogfica, en la casi totalidad de los casos en la mesa
de operaciones, cuando el cuadro sintomatico ab-
dominal ha sido lo bastante grave para requerir la
intervencién quirdrgica, o bien de lo contrario es
un hallazgo de autopsia, cuando la sintomatologia



‘cas a la vista,

A medida que la cirugia abdominal ge ha ido
alejando de Sus primitivag Yy limitadag indicacio-
nes, e invadiendo log diversos organos Y sistemag

la oclusién intestinal Yy las Peritonitis, tnicas que
Parccian beneficiarse de sus indicaciones; Y es por
los progresos cada vez m4s crecientes de 1g cirugia
Y de la observacion durante el acte Operatorio, que
se ha llegado g individualiza- de una manera bien
definida, entidades moérbidas distintas, que atacan
6rganog diversos, vV siguiendo una etiologia Y pato-
‘genia diferente, Producen cugdros sintomiticog
mAas o menog analogos, v que por su gravedad re-
claman up tratamiento quirdrgico rapido, Y en
consecuencia deben gep conocidos por ] médico,
puesto que, de sy diagnéstico, depende en muchos
€asos; la vida de] enfermo .

Asi es como la Pancreatitig hemorrégica, enti-
dad bien conocida en estos dltimog aflos, se va ha-
ciendo eada Vez mas freeuenfo, siendo rarq el ser-
vicio hospita]ario, donde no ge registren une dos
€asos por afio . Con esto no quiero decir, que antes

FR—
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fuera menos frecuente que en la actualidad, y mu-
cho menos que se trate de una afecciéon comin;
siendo quizas esta poca,_frecuencia, la causa de los
casos que pasan sin diagnéstico.

Quiero también dejar expresa constancia aqui:
de mi admiracién v agradecimiento al Doctor Ma-
riano R. Castex, sabio maestro v perfecto caballe-
ro, de quien tantas ensefanzas he sacado, durante
mi estadia como Practicante en su Servicio de Cli-
nica Médica.

Al Doctor Pascual Palma, mi profesor de Cli-
nica quirargica, Maestro de Medicina y Sinceri-
dad; v a los Doctores . 0. Bolo v H. Taubens-
chlag, sus Jefes de clinica, por las ensefianzas Yy
atenciones para conmigo. )

Al Doctor Adolfo Oyenard, correctisimo caha-
1lero, que mucho supo ensefiarme en mi breve paso
por su Servicio de Oftalmologia.

Al Doctor Alberto Peralta Ramos, J efe del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia, y a sus agre-
gados Doctores Victorio Monteverde, Manuel Luis
Pérez y Eduardo Brouchou. :

* A los Doctores Lucio Gordillo, Jefe del Servi-
cio de Otorino-laringologia, y Pablo Aguilar, de
Nifios, todo mi respeto por sus enseflanzas y aten-
ciones.
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A mis amigos log Médicos internos, Doctores
Leopoldo K. Wimmer Y Arturo R, Angel, distin-
guidos brofesionaleg Y corréctog caballerog '

Yy franea Camaraderia, ge modelan caracteres: todq
mi amistaq El gratisimo recuerdo de esa vida en
comin, donde 1, 8randeza de espiritu y o] altrnis-
mo distingnig siempre g mis camaradas, me acom-
Pabari toda mi vida .
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HISTORIA Y DERINICION

Datan de muy antiguo las primeras observa-
ciones de pancreatitis aguda, y remontan al siglo
XVII con Tulpius que encuentra un abeeso del pan-
creas en 1641, v Greisel en 1673 que halla el pan-
rreas completamente esfacelado, asi como las par-
tes vecinas, en un enfermo con cdlicos ¥ sincopes a
repeticién ¥ que muere en 18 horas.

Las observaciones se suceden, aunque escasas,
con Portal en 1804, Percival en 1819, Bécourt en
1830, Mondicre 1836, Newnann 1836, Claessen,
hasta que Roliitansky en 1865 deseribe la forma he-
morragica, v Porlich con su discipulo Balser des-
-c¢riben la necrosis grasosa, como especial de las in-
flamaciones agudas del pancreas.

®M\Tuchas observaciones v trabajos han sido pu-
blicados desde entonces, siendo los mas culminan-
tes los de Fitz, de Boston en 1889, quien hace el es-
tudio mas completo hasta entonces; el de  Korte
que presentd al Congreso de Cirugia de Berlin en
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1894. — Charrin Y Carnot, 1894, __ Nicolds 1897
Lenormand Y Lecene, ete., ete.

Entre nosotrog han presentado €asos v hecho
estudios al respecto M. Susing, Dessy, N. Repetto,
Grapiolo, (tesis), P. Corbelly (tesis), J. C. Nava-
o (tesis). P, Elizalde, que hace un brillante
estudio elinico ¥y anatomo-patolégico, de la enfer-
medad v de log Casos que publica,—p, Drake (te-
8is), Kenny, estudia un caso; Marotta, ete.

Definicion, — Es una enfermedad caracteri-
zada clinicamente por la iutensidad Y rapidez del
proceso, sobreagudo vV grave; y anatémicamente
Por una inflamacién con tendencias a las hemorra-
gias intra y perig]andulares, Y por la necrosis de
las células grasosas y del mismo Pancreas.




ETIOLOGIA

Las circunstancias etiolégicas en las cuales se
_observa la pancreatitis hemorragica aguda son casi
siempre las nrismas. Voy a enumerar, pues, los
factores que en ella intervienen:

La raza. — Para algunos autores, y segun lo
confirman las publicaciones de casos observados,
existe el predominio de la enfermedad, entre la ra-
za anglo-sajona. Explicarian este predominio por
la mayor tendencia a la adiposidad, cuya impor-
tancia luego veremos. Lenormant cree, mas hien,

que la verdadera razén, es que ha pasado a menu-
do desapercibida en Francia.

La edad. — Se trata generalmente de sujetos
jovenes y robustos. La mayoria de los casos estan
cogprendidos de los 30 a los 50 afios. Sin embar-
go ha sido observada a los 80 afios (Hlava y Kauf-
man), v a los 16 afos. (Korte).

El sexo.—Algunos no encuentran diferencia.

(Leriche y Arnaud). Otros encucentran un predo-
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minio acentuado de los hombres sobre las mujeres.
El doble para m. eiberg. Truhart encuentra 157 hom_
bres y 95 mujeres.

La obesidad.—Fs uno de los factores de ma-
yor importancia, siendo més de 1a mitad de los ca-
sos observado, sujetos'obesos.

Las afecciones por retardo de g nutricion. —
Arteria esclerosis, gota, reumatismo, y toda espe-
cie de diatesis, desempefian importante rol en la
etiologia de 1a enfermedad .

La Utiasis biliar—TEntre ellas es la que ocupa
el rango predominante, sobre todo cuando los eal-
culos ocupan las ampolla de Vatep. Segun W, .J.
y . m. Mayo, o1 81 olo de afeceiones Pancreatieas
son debidas a la litiasis biliar o cocxisten con ella .
Para Korte, los 213 de los casos.

Las enferm edades infecciosas cronicas 3 agu-
das. — Como 1a tuberculosis, ¥ soRre todo Ig sifilis,
€on su tendencia esclerosante VY su predominio por
los vasos. Relatanse también casos consecutivog a
la tifoidea, osteomelitis, infeceién buerperal, reu-
matismo articulay agudo, v sus (romplieaciones, co-
mo las endocarditis Con sus embolias v trombosis;
apendicitis,. barotiditis, ete.

Las afecciones (e vecindad, — Como el ean-
cer, la tdleera del estomago v de} duodeno ; abeesos
sub-fréni('os, afecciones hepétioas, cte,

Tos tramnute'mnos, lo mismo que los esfuerzos
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corporales grandes, por las roturas vasculares que
ocasionan, sobre todo cuando se trata de vasos san-
guineos enfermos, (caso de Lossen, de Littlewood,
de Lloyd, de Rolleston).

Las intoricactones. — El alcoholismo juega un

rol directo o indirecto, habiendo gran ntmero de

casos, con antecedentes de alcoholismo (Gerhard:,

Sarfert, Doberauer). El mercurio (casos de Seitz,

Schmachpfeffer, Guinard). T.a Morfina (caso de
4

Carnot), ete.







PATOGENTA

Es el punto ohscuro de la enfermedad, no ha-
biendo llegado, atun los autores, a un acuerdo, por
méas que mucho se ha adelantado en clla, sobre todo
por las experiencias fisiolégicas, pero el verdadero
origen. del proceso contintia siendo hipotético.

Asi, por cjemplo, conocemos la manera como

se producen las lesiones més caractevisticas: lus

hemorragias y la gsteato-necrosis; son debidas a la
aceién del jugo pancreativo y de sus fermentos so-
bre los tejidos: la tripsina digiere las paredes vas-
culares y la rotura de éstas da origen a las hemo-
rragias v hematomas intra y para-pancreaticos; la
esteapsina desdobla las grasas intracelulares y pro-
duce la esteatonecrosis. Todos estos hechos han si-
do demostrados por la experimentacién: asi Ja in-
yec-m?m ‘en el peritoneo de jugo pancreitico produ-
ce todas las lesiones de la pancreatitis hemorrigica
(Experiencias de Seidel y de Guleke). Hay hechos
clinicos que tienen todo el valor de un expcrimen-
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to: asi es el cazo de Lecene, quien en un sujeto con
rotura del yeyuno, enccntrg en una franja epiploi-
“a que estaba en contacto con la brecha, Y per eon-
siguiente con log liquidos intestinales (jugos pan-
credtico e intestinal); unas manchas de esteatone-
Crosis.

Queda por determinar, de qué manera <. nro-
duce esta autodigestién bancreatica, bajo qué in-
fluencia 1a secrecién  pancreitica normalmente
tnofensiva Para la glindula, llega a destruirla jun-
to con los tejidos que la rodean. )

Aqui vienen 1a infinidad de teorias, en que ca-
da autor y cada uno que se ha ocupado de la cues-
tion tiere 1a suva.

Unos han incriminado g éxtasis del Jugo pan-
¢redtiio en los canales excretorés, como por ejem-
plo ocurre en 1a ligadura expeI-imenta.l de estos
conductos, o sy obstrueccién Por un caleulo (Sei-
del) - )

Otros a una alteracign primitiva del parénqui-
ma glandular que permitiria que fuera atacado por
Sus propias seereciones, admitiéndoge que una le-
sién vascular, embolia o trombosis, o también la
Pbenetracién de 1a bilis en los canales pancreaticos,
(Opie) podria disminuir la vitalidad y 1a resisten-
cia del tejido glandular y favorecer su autodiges-
tién.
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Las investigaciones fisiolégicas modernas han
traido la cuestiéon a otro terreno. En efecto, nos
han demostrado que el jugo pancreético intraglan-
dular es un jugo inactivo, desprovisto de fermentos
completos, los cuales no aparecen sino cuando el
Jjugo pancreitico ha sido activado por medio de la
enterokinasa del jugo intestinal. De modo que el
jugo pancreatico necesita ser activado con el fer-
mento intestinal para tener un poder destructivo
sobre los tejidos. Un experimento de Polya, lo de-
muestra hasta la evidencia. Si inyectamos en el
pancreas, jugo pancreatico recogido en el intesti-
no, (y por consiguiente activado por la enteroki-
nasa), el animal sucumbe, presentando los sinto-
mas y las lesiones anatémicas de la panereatitis he-
morrigica; en cambio la inyeccién de jugo pan-
creatico recogido directamente en el conducto de
‘Wirsung, (y por consiguiente inactivo), o también
de jugo pancreatico cuyo fermento tripsico haya
sido destruido por calentamiento a 65°, no produ-
ce accidentes.

De modo que toda la patogenia de la pancrea-
titis hemorragica puede reducirse a la pregunta si-
guie?nte: i bajo qué influencia se produce la activa-
ctén intraglandular del jugo pancreitico?

La hipétesis mas sercilla consiste en admitir

que, conforme ocurre en estado normal en el intes-
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tino, la causante es Ia adicion de Ia enterokinasa,
¥V se ha supuesto que el reflujo del contenido duo-
denal en la ampolla de Vater, es causa de las pan-
creatitis hemorragica (Seidel). En efecto, de wun
modo experimental se ha demostrado, que la inyveec-
cidn en el pancreas, de contenido duodenal fresco,
0 de extracto de mucosa intestinal, determina la
autodigestién de la glandula (Polya). Pero hay
que confesar que este mecanismo debe ser excep-
cional, suponiendo que alguna vez se realice en ¢li-
nica, puesto que el reflujo del contenido dnodenal
en los canales pancreaticos resulta casi imposihle
anatémicamente, ni siquiera en los casos de des-
trueeion patologica de 1a ampolla de Vater.

Otros autores incriminan, a lq ‘peretracion de
la bilis en ¢l pdncreas, fenémeno mucho méas admi-
sible, cuando existe un obstaculo (caleulo) en 1a
ampolla por debajo de Ia confluencia del coledoco
con el conducto de Wirsung, o atn también sin la
existencia -de obsticulo alguno, por la simple dis-
posicién anatémica de 1a desembocadura del cole-
doco y el Wirsung (P. Carnot, y trabajos de ILe-
tulle y Nattan Larriere).

Esta opinién hahia sido va emitida por Opie,
Y mas recientemente Bunting v Brown la han he-
cho suya y apoyado con algunas experiencias. Sin

embargo, de las muy precisas experiencias de De-
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lezenne, se deduce que la bilis por si sola es inca-
paz de activar un jugo pancredtico inactivo; pero
en cambio posee otra propiedad que merece ser co-
nocida, cual es la de que, puesta en presencia de un
jugo débilmente activo, exalta considerablemente
su poder proteolitico (Flexner).

Algunos autores, creen, que la sola penetra-
cion intraglandular de los microbios, ya por los ca-
nales exeréetores, va por via circulatoria, bastaba
para activar el jugo pnereatieo, v por consiguien-
te, para poner en aceién todo el proceso de 14 pan-
creatitis hemorrdgica. En efecto, estd demostrado
aue los microbios poseen in vitro un poder activan-
te: pero este poder es muy escaso, v el jugo asi ac-
tivado, estd lejos de poscer las mismas propieda-
des digestivas que el jugo activado por la entero-
quinasa (Kxperiencias de Delezenne, Eppinger,
Gloessier). Asi vemos que la simple inveceién de
cultivos microbiancs no determina sino experimen-
talmente la panercatitis hemorragica una vez por
cada 12 experiencias (Polya). Pero, si al miswo
tiempo que estos cultivos se inyecta una pequena
cantidad de bilis, prodicese entonces una pancrea-
titig, hemorragica al igual que cuando se inyvecta
tripsina o juge pancreatico activo, pues los dos fae-
tores han sumado sus efectos: los microbios acti-
vando débilimente el jugo intraglandular, v la bilis
exaltando el poder digestivo del jugo asi activado.
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En clinica esta penetracion simnltdnen de 1a
bilis y de los microbios, en log canales pancreticos
se observa frecuentemente, €n especial en la litia-
sis biliar,

De experimentos recientes (Br
parece desprenderse, c]ue basta inyectar algunos
centimetros cibicos de bilis en el conducto de Wir-
Sung, para determinar con seguridad una pancrea-
titis hemorragica sub-aguda, a condicién de que el
animal esté en plena digestion; en tanto que esta !

misma inyececién no produce ningtn resultado en

ocq y Morel),

v el animal en avunas.

En definitiva, gracias a esta serie de deduceio-

; nes v de experiencias, estamos en el caso de atri-
| .
buir una patogenia mixta a las pancreatitis aguda

homorrégica, en la que intervienen conjuntamente
la inyeccion microbi

ana v el reflujo de bilis.—(Le-
normant, 1914).

Iniitil es decir que aun falt
. cubrir,

.

a mucho por des-




ANATOMIA PATOLOGICA

Las lesiones anatémicas de la pancreatitis he .
morrdgica aguda, ofrecen un aspecto completa-
mente especial, que llaman la atencién del cirnjano.

Al abrir el vientre sc¢ cncuentra un derrame
sero-hematico o francamente hemorrdgico, mis o
menos abundante, libre entre lag ansas intestina-
les. En estas no hay rubicundez ni falsas membia-
nas, ni tampoeo ningdn otro signo de inflamacion
peritonal. (Lenormant). **Se observa una dila-
taciéon de las ansas delgadas, producidas segura-
mente por paresia intestinal, asi como también del
intestino grueso’’. (P. Elizalde).

Pero al examinar la serosa se comprueba in-
mediatamente una lesién caracteristica, cual es la
presencia de manchas redondeadas, de un color

plan mate, o ligeramente amarillentas, que for-
man contraste con la coloracién amarillenta del
fondo; y diseminadas en la superficie.

Asientan de preferencia en el epiplén mayor,
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pero también se las cncuentra en el mesenterio, en
el peritoneo Parietal v o
ras v pericardio.

El tamafio varia desde
filer hasta el de una lenteja,
de manchas de estearing.

in en ol mediastino, pleu-

el de una cabeza de al-
¥ atin més, de aspecto
Su ndmero varia, desde

muy numerosas, a unas hocas, pero su existenein
€8 constante .

Fildudonos en el peinm'eas, veremos en las in-
wediaciones (e la

glandula, focos hemory:
cl

agicos en
Nsto perioneo, |

ustos hematomas ocupan la
ansverso, dosdobléndolo; la
a cavidad de log epiplones, el
eritoneal. A menudo son muy

raiz dej mesocolén tr
parte posterior de ]
tejido celulay sub-p
extensos .

Kl bancreas, siempre
encuéntrase multitud de
cidos,

aumentado de volumen,
tocos hemorragicos pare-
que le dan un aspecto
puesto que al lado de
‘grisaceas, con
tacto o necr

marmoreo especial,
cllos se ven siempre zonag
stituidas por el tejido glandular in-
osado . (Lenormant)

“Pero son las vias hiliare
neia especial, dehe
cuente, como y

s las que, de una ma-
N examinarse, porque e

S muy fre-
a lo he dicho, la coexistencia de esta
Suelen igualmente
a ampolla de Vater, ubi-
rimera linea de pancrea-

afeccion, con la litiasis biliar,
encontrarse caleulos en |
cacién determinante en 1




titis hemorragica. Cuando existe litiasis encontra-

mos la vesicula retraida esclerosa, como inherente
a estos estados. Es generalmente imposible encon-
trar el sitio de la ruptura vascular; los cortes his-
tolégicos muestran una infiltraciéon masiva.

Este estado de las vias biliaves repercute en
muchas ocasiones sobre el panereas en forma gra-

dual, determinando n:

esclerosis del drgano (pam-
creatitis eselerosante), sohre la que puede veniv a
ingertarse una pancreatitis aguda’. (P. Elizalde).

Listologia patolégica. — Nos suministra da-
tos interesantes y nos demuestra por una paite gque
las manchas blaneas (de estearina), periteneales,
corresponden a una transformacion, a una verda-
dera digestion intracclular de la grasa, que se ha
transformado va en masas amorfas que vienen a
ser jabones, va en eristales de dcidos grasos, cuyas
agujas aglomeradas forman figuras que con mucha
razén s¢ han ecomparado a un erizo de mar.

El primero que observéd esta transformacion
de las grasas celulaves fué Balser, en 1882, ddndo-
le el nombre de Fettnekrose; es la esteato-necrosis
de Hallion.

1 niicleo de las células adiposas ha desapare-
¢ido. v las células mismas va no se coloran con el
Soudan, que colera en rojo las grasas neutras. ta-

les como aquellos del epiplén normal.
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Por otra parte o] examen del panecreas de-
muestra, que las lesiones estan en él irregularmen-
te diseminadas, no invadiendo nunea la totalidad
de la glandula: al lado de los 16bulos infilty

ados
por la hemorragia se encuentr

an otros necrosados,
en los que ha desaparecido todo v

astro de organiza-
cién, v otros en cambio,

que han conservado su es
Estas alteraciones pancroa-
en degenerativas que inflama-
acion lencocitaria falta en ellas

ue los tejidos se han neerosado
sin haber tenido tieapo de v

tructura casi normal.
ticas pavecen mgs hi
torias, pues I infilty
casi siempre. dado q

eaceionar.




SINTOMATOLOGIA

La sintoratologia de esta enfermedad es de lo

mas compleja v grave, sobre todo en la forma so-
bre aguda que es la mas frecuente. Por otra parte,
it s constante; lo que en un easo es un sintema de
grave importancia, en otro falta.

Feneralmente, el enfermo es atacado en plena
salud aparente, v de un modo casi fulminante, de
un dolor sumamente agudo, liasta el punto de pro-
ducir, a veces, un sincope.

Otras veces la afeccion es precedida de  pro-
dromos; el enfermo acusa, desde tiempo atras, ann-
rexia, constipacion, dolores abdominales sordos.

Generalmente este dolor persiste y constituve
el sintoma predominante.

Tiene su localizacién en la regién epiglstrieca
o perfumbilical, ¥ se irradia al dorso, a la regién
interescapular, rara vez al hombro; otras veces se
irradia hacia el lado izquierdo, v menos frecuente-

mente al d&ngulo derecho del colon. Es esponténeon,
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-anddese a menudo una cianosis especial de la cara.
Bl pulso: es rapido, pequefio irregular. (Gui-
nard, Lenormad y Lecéne), o bien lento, duro v
tenso (Deve, Leriche y Arnaud, Sussini, Jurist,
Musser).

La temperatura: es a veces normal, otras fe-
bril, sin que la elevacién térmica sea generalmente
muy acentuada.

El exxamen local del abdomen, suministra po-
cos datos, aparte de la sensibilidad; difusa de la re-
gion umbilical v supra-umbilical. Halsted, descri-
bié como un sintoma especial de las panereatitis
hemorragicas, junto con la -cianosis de la cara, la
existencia de lineas lividas sobre la picl del vien-
tre, que le dan un aspecto marmoreo; esto ha sido
constatado en un ecaso de Leriche y Arnaud, pero
no deja por ello de ser un signo excepcional.

La palpacién se encuentra dificultada, la gran
mayoria de las veces, por el meteorismo y la con-
tractura abdominal; pero algunas veces nos permi-
tird sentir una resistencia profunda en la regién
supraumbilical .

De todo lo expuesto no hay nada que llame par-
ticulfy mente la atencién del lado del pancreas. Los
‘sintomas que traducirian la insuficiencia glandular
como son la glicosuria v lu esteatorrea, son ncons-
tantes v raros. La reaceion de Canninidge, a la enal
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se le ha atribuido importancia en ]
del pénereas, tampoco par
buesto que falta a menudo
mo individuo puede ser
negativa (Jurist). Poy
la pancreatitis hemorr
cha sobre

a semioclogia
ece temer gran valor,
(Seidel), y en un mis-
unas veces positiva y otras
otra parte el hecho de que
e{gica, enfermedad de mar-
aguda, pertenezeg indiscutiblemente a la
cirugia de urgencia, y reclame una terapéutica in-
mediatamente activa, quita casi todo su interés a
estas investigaciones que reclaman bastante tiempo.
El cuadro sintomatico que acabo de describir
no es el unico, asi P. Carnot distingue cuatro for-
mas clinicas: 1. Forma sobreaguda, fulminante .
2." Forma aguda, la mds frecuente. 3.° Forma a re-

caidas; y 4." Forma lenta, hematocele preprancrea-

tico.—Formas clinieas, estas ultimas evidentemen-

te mucho mis favornblos, desde el punto de vista
de los resultados operatorios.




DIAGNOSTICO

Siendo la intervencion precoz la Gnica tera-
péutica que pueda detener la marcha fatal de la
enfermedad, es de comprender todo el valor que
riene el diagnéstico precoz de cllas y este diagnosti-
co es sumamente diticil.

(asi siempre la panereatitis hemorrdgica agu-
da, ha sido confundida con la oclusién intestinal, la
peritonitis por perforaciin de estémage, duodero
o vesfeula biliar, la apendicitis, ete., afecciones de
sintomatologia bastante anilogas y mucho mas fre-
cuentes. Si algunos cirujanos, advertidos por ea-
cos anteriores, han sospechado a veces la naturale-
zn exacta de la enfermedad, la mayoria, en cambio,
no Ll han diagnosticado sino durante la interven-
¢ién.

En la practica el error no es de gran aleance,
puesto que la gran mayoria de ellas, son también
afecciones en las que estd indicada formalmente la




laparotomia inmediata lo esencial es que el ope-

rador sepa diagnosticar, una veg abierto el vientre,
las lesiones caracteristicas de la pancreatitis hemo-

rragica, v dirigir su intervencién hacia el foco pri-
mitivo. -

Ademas del analisis detenido e interpretacién
exacta de los sintomas, deber.

4 tenerse especialmen-
te en cuent

a los antecedentes del enfermo. (Litia-
sis biliar, didtesis, traumatismos epigastrices,
coholismo, ohesidad. sifilis, ete.)

Sioes

al-

posible el andlisis de las materias fecales
Vv criza se practicard, teniendo en cuenta lo dicho

en el capitulo de la sintomatologia, a este respecto.

Segin las estadisticas de Pillar
Lenormant, sobre 66
observados, el diagn
operacion, fué;

, de Lecenne v
asos de pancreatitis aguda
ostico que se hizo antes de la
28 veces el de oelhision intestinal ;
en los otros easos se pensé en peritonitis aguda por
perforacion v en apendicitis.

Veamos pues, log caracteres diferenciales de
estas diversas afecciones.

Con la oclusion intestinal : H

ay en ambos, do-
lor, vémitos, coustipacién,

meteorismo, sensibili-
dad abdominal ¥ facies peritonitic:

L. Pero casi nun_
ca en la pancreatitis

Se constata una detencién com-
pleta de materias Y sobre todo de gases

; rApidamen-




vémitos casi nunca
se hacen fecaloides, y son més frecuentes, v menos
abundantes (Heiberg).

En la oclusién los dolores son mas aifusos,
vuelven por crisis, que corresponden a movimien-
tos peristalticos ‘que son a veces visibles bajo la
piel. El pulso sube bastante mas ligero en las pan-
creatitis. (Guinard v Lafosse).

Con las distintas perforaciones viscerales ex-

te sobreviene la diarrea. Los

pontdneas: perforacion de estémago, duodeno, ve-
sfcula biliar; en estos casos leos antecedentes del en-
fermo avudan enormemente al diagndstico, pues la
gran mayoria de las veces se constata antecedentes
vhstiicos, hipgrcorhidria, hematemesis, doloves ti-
picos, acideces, ete.

T.a mayor tendencia al colapso en las panerea-
titis es de.importan(-ia. ’

Con la apendicitis: 1 dolor primitivamente
agudo v maximo en las pancreatitis. progresiva-
mente creciente en las apendicitis: la loealizacion
en la fosa iliaca derecha en estas v en la regién pe-
i o supraumbilical en las pancreatitis; la fiebre,

ete.
Con el célico hepdtico: el dolor estd situado

. . S .
més arriba v a la derecha; el maximim de defensa
muscular corresponde al mismo sitio; puede exis-
tir cierto grado de ictericia; el estado menos alar-
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mante del enfermo; y 1a nocién de crisis anteriores.

Con las crisis gdstricas tabéticas: los antece-
dentes especificos; los dolores fulgurantes; los re-
flejos, las crisis anteriores, ete., nos ayudarin al
diagndstico. )

Con un envenenamiento: se puede confundir
la pancreatitis, sobre todo en su forma sobreaguda,
fulminante; v sobre esto llama la atencién (hal-
mers, de Ceyvlan, sobre la importancia médico-
legal.

Hése también confundido 1a Ppancreatitis, con:
las torsiones del pediculo de un quiste del ovario:
con la vuptura de un leesnatocele, afecciones ditero-
anexiales v el ¢élico saturnine.

Con todo es un diagnéstico sumamente difieil,
que debe hacerse por exelusion, por mas que Fitz
hava establecido la siguiente regla: ““Debe sospe-
charse pancreatitis aguda, cuando Yin individuo sa-
1o, 0 que sufre de cuando en cuando de ataques de
indigestion, siente bruscamente un dolor violento
en el epigastrio, seguido de vémitos v colapso, v
que en-cl curso de las primeras veinticuatro horas
es posible sentir una tumefaceién circunseripta,
timpanica o resistente, con una Pequciia clevacign
térmica’’, :




EVOLUCION Y PRONOSTICO

La evolucion de la enfermedad depende de sus
formas clinicas v varia, desde la muerte casi stibi-
‘ta (caso de Young) o de unas horas, en la forma
sobreaguda; o de algunos dias (de 2 a 13 dias) en
la forma aguda, que es la mas comun. lista evolu-
cion con ser mas lenta que la \)i'«-('vdvnto, LG ¢85 Me-
nos grave, v el desenlace fatal es la vegla si no se in-
terviene inmediatamente.

n la forma a recaidas, una de las erisis mata
al enfermo o sino evolucicna hacia la forma lenta
o hematocele prepaneredtico, cuya evolucion es len-
ta v la caquexia progresiva y rapida: v si o se in-
terviene este hematocele se organiza (caso raro) o
mas comtinmente se infeeta: la muerte sobreviene
entonees por caquexia progresiva o por infeecion
sobreagregada . (Carnot).

Kl /n'r)m}s.‘i("u, es siempre grave, como puede
verse por lo que antecede. Las hemorragias v Tas
neerosis no tienen la menor tendencia a la limita-
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cién, por Ia causa misma que lag produce, v log en-
fermos que no ge operan, mueren.

Muy distintas teorias se han emitido sobre Ia
causa de esta muerte: peritonitis, por reabsorcién
de toxinas, que nuney matarian en horas, v ademas
en las autopsias no se encuentran las lesiones ca-
racteristicas de lag peritonitis; y adem4s 1g serosi-
dad peritoneal no contiene la gran mayoria de las
veces mierobios, Y en los casos que fueron encon-
trados en 1a autopsia, hien podiian ser que hubie-
tan pasado después de I muerte, a través de] in.
testino. (P, Llizalde) :

Zenker cree que esum reflejo, comparable al
shock abdominal, por irvitacidn del plexo celiaco ¥
solar.

Otros creen ern yng seeldn toxien magiva, 6
leke v Bergman dicen qre la produce 1a tripsi-
pa. Hess v otros dicen que es producida por log
Productos de reaceidn de log fermentos.

J[?'lmh'('f, dice ser, Por los productos de des-

composicion de las célnlas pancreatieas, a lag que
Reynol v Morre COmparan con las toxinas de tipo
atropfnico (P. Elizalde)




TRATAMIENTO

Todos estdn acordes sobre este punto: Gniea-
riente una intervencién precoz que asegure la eva-
cuacion de los hematomas v ool drenaje del jugo
paneredtico al exterior, puede salvar al enfermo.
De aqui se deduce la importancia del diagndstico
precoz, sobre el cual he insistido va.

No estd en mi 4nimo al hacer este trabajo oeu-
parme de la téencia operatoria, sintetizaré dieien-
do, que: Abierto el vientre en la linea media y eva-
cuado el derrame sanguineo, es necesario ir direc-
tamnte hacia el pancreas, levantando el colon trans.
verso y desgarrando el periténeo que cubre la glan-
dula; se abrira el foco, se secard la sangre, v se qui-
tardn los codgulos v los restos de tejido glandular
neerd®ado; se pondrd después un taponamiento y
un drenaje con objeto de levar al exterior las se-
crociopes. También siguiendo el consejo de Rehn,
de Doberauer, de Leriche v Arnaud, podremos
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practicar un lavado de] periténeo con snero fisio-
légico, con el objeto de expulsar el
co derramado.

Demais esti decir, que aqui, como en todos los
casos de cirugfia abdominal de urgencia, hay que
operar con la mayor rapidez posible, y tratar en 1a
misma medida, de hacer la anestesia local, para ate-
nuar los efectos del shock .

Los resultados de 1
alentadores y

Jugo pancreati-

a inter\'encién, son rnuy
‘an mejorando de dia en dia, a me-
dida que se conoce mejor la enfermedad .

Las estadisticas de Villar d
9 euraciones Y 17 muertos.

En los énfernms operados
dano, dentro de la pr
los operados en 1a
nes, v al 1

an: sobre 13 Cas0s,

por Korte v Bren-
immera Seémana, curaron 70 % ;
scgunda semana, 50 %, curaeio-
al mes e| 70 00 de mortalidad,

Las estadisticas de Lenormant >y
blicadas en 1906 daban so
ciones; cinco afios mas tar
dos 40 curaciones v 81 de

“De los 7 casos
6 murieron ¥ uno

Lecene pu-
hre 30 operados, 6 cura-
de sobre 121 casos opera-
funciones (33 %).

publicados en Buenos Aires,

salié con vida del hospital a log
tres dias de operado; en varios de ellos las cons-

tataciones de Ia autopsia demostrs que existia un
Proceso destructivo del pancreas, que es Jjustamen-
te lo que agrava 1a lesién (T. B. Kennv).

A. Chaves Goyenecheq.




OBSERVACIONES CLINICAS

Observacién N.” 1

Hospital Durand. — Servicio del Dr. Mariano
Castex. Sala V. Cama 10.

José G., italiano, 28 afiog, casado, albafiil. Tn-
gresé: 17 de Febrero de 1915.

Diagnéstico: Pancreatitis aguda hemorragica.

Antecedentes hereditarips: Sin importancia.
Padre fallecido; madre viva y sana; tiene cuatro
hermanos vivos.

Antecedentes personales: Sarampién en la in-
tancia. No recuerda haber estado enfermo de cui-
dado, salvo algunos resfrios pasajeros y descom-
posturas de vientre; esto Gltimo le sohreviene con
alguna frecuencia.

o da antecedentes especificos bien netos; dice
haber tenido una pequefia uleeracién cn el prepu-
cio, que curd rapidamente. No ha tenido manifes-
taciones ulteriores.

——

i
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Ha sido buen fumador ¥ bebedor; actualmen-
te ha dejado de serlo por prescripeién médica

Enfermedad actual . Desde hace varios anos,

~viene sutriendo de una afeceion que localiza en la
region epigéstrica. La refiere a un dolor agudo e
insoportable que se acentia a la palpacion profan-
da y superficial .

Este dolor comienza siempre en el mizmo pun-
to, pata iriadiarse Inego al dorso v al torax, como
también a tcdo el abdomen.

Se manifiesta con predileceion después de las
grandes comidas v unas dos horas més tarde. Ha
tenido periodos largos de acalmia pero luego los ha
experimentado nuevamente v con mayor intensidad.

Tuvo regurgitaciones dcidas. Algunas vecps
cefdleas. Tngresa a esto servicio, con un dolor muy
fuerte en la region epigastrica que se hace extensi-
Vo a todo el abdomen; la palpacion®es muy doloro-
sa. Hay anorcxia. Evacuaciones normales. Ha te-
nido vémitos.,

Estdo actual—(18-11-1915). Sujeto bien cohs-
tituido ; - sistema muscular y éseo bien desarrolla-
do, tejido celular subcutineo y adiposo conserva-
dos; estado de nutricion bueno ; piel Sana, mucosas
idem; sistema piloso desarrolado.

Facies: Aspecto general bueno.

Posicion : prefiere el dectibito dorsal.
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Crdneo: bien conformado, simétrico, sin estig-
mas de degeneracién; sistema piloso abundante. ' ,

Ojos: un poco de exoftalmia: motilidad bue-
na; pupilas iguales, reaccionan bien a laluz y ala
acomodacién. No hay nistagmus.

Boca: vegular, labios gruesos, mueosas Tosa-
das. Liengua saburral, seea, a rehordes rojizos; den-
tadura -completa, bien conservada.

Paladar normal.

Gustacién, olfacién y audicién: normales.

Cuello: corto, cilindrico, sin ingurgitaciéon ve-
nosa ; latidos arteriales muy débiles; sin ganglios.

Toraz: simétrico, bien conformado, expansion
normal, elastico. La parte inferior se dilata menos.

Pulmones: sonoridad normal: vibraciones vo-
cales conservadas. Murmull ) vesicular suave. Ba-
sess movibles. '

Corazém: Matitez normal. Punta late por de-
hajo de la 5." costilla, por dentro de la linea ma-
milar.

Tonos limpios en todos los focos, con acentua-
¢ién del 2.° en la base. Aorta normal.

Pulso: regular, igual, de frecuencia aumenta-
da, 100 pulsaciones por minuto, tensién normal.
‘Arterias elasticas.

Espacio de Traube libre. :

Abdomen: abovedado en toda su extension.
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Sonoridad timpénica exajerada, casi cubriendo
Parte de la matitey hepatiea y esplénica.

A la Palpacién, resistencia muscular bien mar-
cada en todo el abdomen, Pero con predominanecia
en la regién epigastrica. y flanco derecho. Punto
de Mac Burney doloroso . Punto epigastrico muy
doloroso e insoportable a Ia palpacién, atn suave.
No hay hiperestesia cutanea, ni edema de la pared
abdeminal, ni circulacidén colateral. Tog movimien-
tos respiratorios de la pared abdominal son casi
Imperceptibles. Reflejos normales.

Higado : horde superior 3.° costilla, el inferior
1o se palpa.

Bazo: no se palpa, limites percutorios norma-
les.

Extremedidas nferiores . Potencia Y tonus
muscular conservados, no hay contracturas. No
hay dolor a 1 presién de las masas musculares y
troneos nerviosos Reflejos conservados. No hay
roﬂojos‘patolégieos, ni ataxia .

Superiores: tonus Y fuerza muscular conserva-
da, taxig y Praxia normal, reflejos idem. Sensibi-
lidad térmica, tactil Yy dolorosa conservadas .

Temperaturq: dia de entrada 37°; El 18, 36" 8
a la mafiana ¥ 36" 5 a la tarde.

Hay vémitos Y Do mueve el vientre. Orina dis-
minuida en cantidad; normal .
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Dia 19: El abdomen estd mucho maés globulo-
‘80, tenso, distendido, doloroso a la palpacién, prin-
.cipalmente en la fosa iliaca y flanco derecho, como
también en la region epigéstrica.

Hay timpanismo exajerado, que cubre casi to-
‘da la matitez hepatica y esplénica. No hay hipe-
restesia cutanea. No hay punto de exajeracion del
dolor, es dolorosa la mitad derecha del abdomen
per ignal. No ha movido el vientre; ha tenido vo-
mitos a la noche. Lengua muy seca y saburral.
Pulso frecuente, 110 por minuto, débil sin llegar a
ser filiforme, de tensién disminuida. Temperatu-
ra 36° 5. Tacto rectal doloroso. Se hace diagnoésti-
co de apendicitis perforada, y se decide operar de
urgencia.

Operacion: Anestesia fotal cloroférmica. La-
parotomia, incisiéon de Mac Burney. Al abrir el pe-
riténeo se escurre un liquido sero sanguinolento,
en buena cantidad, sin olor. Se encuentra el apén-
dice perfectamente sano.

En el periténeo se encuentran unas granula-
.ciones blanquecinas como gotitas de estearina, fuer-
temente adheridos. En vista de esto, se hace una
lap®rotomia mediana supraumbilical. Se encuen-
tran las mismas granulaciones anteriores, y a la
palpacién una torsién del mesenterio. Una parte
del intestino delgado ha perdido la seresa; las an-
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sas intestinales se hallan distendidas v congestin-
nadas >

Se reseca un trozo de intestino delgado AgETe
coloca un botén de Murphy. Se cierra nuevamente
Ia herida.

El enfermo fallece a ias pocas horas de inter-
venido.

Autopsia: Caddver de homhre de mediana es-
tatura, que precenta schie I 1807 (6] abdomen es-
pecialmente en su mitad superior manchas de cia-
nosis que contrastan con Ia palidez rojiza del vesto
de Ia piel. Abierta la cavidad abdominal, se en-
cuentran ligeras adherencias de reciente formacion
en ambhos sitios operatorios, que se desprenden con
facilidad. Hay una regular cantidad de liquido se-
ro-sanguinolente. il peritdnes parietal Vv visceral
s¢ halla salpicado de upa manera irvegular de man-
chitas blanquecinas anélogas a las de estearina, mas
0 menos del tamafio de un grano de trigo, manchas
de esteato-necrosis que resaltan sobre la hiperhemia
generalizada. Fl gran epiplén presenta las mismas
lesiones, con el agregado de una gran hiperhemia v
puntilléo hemorrégico, hahiendo perdido el aspecto
normal.

Higado: Aumentado de tamafio, hiperhernia-
do y friable. La vesicula biliar est4 medianamente
distendida. Se abre ¥ da salida a bilis viscosa v es-.

s
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pesa; no hay calculos. Se investigan las vias bilia-
res y no se constata nada digno de menecion.

Rifiones y cdpsulas supra-venales: Sin parti-
-cularidades.

Bazo: tamafio normal, algo duro, color vinoso.

Estémago: Aspecto normal; abierto solo con-
tiene pequefia cantidad de Hquido hilieso.

Tatestino  delgado: Duodeno  hiperhemiado;
en la primera poreién del yeyuno presenta un ma-
sacote de adherencias de reciente formacion y coé-
gulos sanguineos, que separado se llega al sitio de
la reseccién y se encuentra el botén de Murphy. El
resto del intestino delgado se presenta muy hiper-
hemiado.

Intestino grueso. Sin particularidad.

Pancreas: Ligeramenter aumentado de tamafio
hiperhemiado, pre esentando un puntilleo hemorragi-
co. Al extraerlo se constata en la cara posterior, en
la unién del euerpo con la cabeza, un coagulo del
tamafio de una mandarina pequefia, estando el teji-
do pancreatico circundante completamente des-
truido y necrosado, sumamente friable, desgarran-
dose con suma facilidad.

®Organos tordwicos: Sin particularidades.




OBSERVACION N.o IT

Hospital Durand. Serviecio del Dr. Mariano-
Castex. Sala V. Cama 7.

Clotilde P. de S., de 27 afios, uruguaya, casa-
da, gs. ds., ingresé el 4 de Enero de 1916.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Viruela en 1a infan-
cia. Hasta su matrimonio que se efectus a los 17
aiios, fué siempre sana. Ha tenido 5 hijos, de los
que viven 2; de los muertos, uno murié durante el
parto. . . RN

Es después de casada que empieza a sufrir ata-
ques, todos iguales, en el viltimo de los cuales es
traida al Hospital.

En sus primeros ataques le fué diagnosticada
apendieitis,

Estos consistian en un dolor en el hipocondrio
y flanco derecho, acompafiados de vémitos alimenti-
€ios, muecosos Y biliosos. Le duraban 304 dias y
todo pasaba.
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Dice no haber notado que se pusiera amarilla,
ni alteraciones en Sus materias fecales u orinas.
Ha sido siempre constipada.

Enfermedad actual: Antes de ayer, en el curso
de una buena salud, fué tomada de un dolor en el
hipocondrio derecho, con propagacién a la espalda
del mismo lado y hacia el hueco epigéstrico. Poco
después de la aparicién de los dolores tuvo vémitos
biliosos abundantes. No hay dolor en ninguna otra
regién del abdémen, ni defensa de la pared més que
en la regién del dolor.

Estado actual: Mujer de mediana estatura,
hien constituida, en buen estado de nutricién gene-
ral, sistema 6seo ¥ muscular desarrollado, abundan-
te paniculo adiposo, piel piginentada, wucosas sa-
nas.

Facies: Angustiosa, denotando sufrimiento.

Cabeza: Bien conformada. Ordneo: Braguicé-
falo, cuero cabelludo sano, abundantes cabellos ne-
gros.

Cara: Motilidad ¥ sensibilidad normal.

Ojos: Motilidad ocular normal; pupilas igue-
les, reaccionan bien a la luz y acomodacion.

Olfacién, gustacion y audicién: normales.

‘Boca: Regular, dientes en mediocre estado de
conservacién, encias y paladar normal, fauces li-
bres.
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Lengua: Seca, saburral.

Cuello : Corto, cilindrico, sin ingurgitacién ve-
nosa, ni erectismo vascular nj estruma.

Toraz: Bien conformado, simétrico, de expan-
8i6n respiratorig reducida, de frecuencia aumenta-
da; tipo costal superior, de ritmo normal.

Pulmones : Sonoridad clara; vibraciones voca-
les conservadas; murmullo vesicular puro.

Espacio de Traube: Libre,

- Corazén : Tonos limpios en todos los focos.

Pulso: Pequetio, boco tenso, irregular, muy
rapido.

Abdomen : Ligeramente abovedado, de pare-
des con gran tejido adiposo; dificil de palpar.

Ambog hipocondrios ¥ las dos fosas iliacas son
muy sensibles a 1 Palpacién,

La percusién da timpanismo 8eneralizado, con
casi completa, desaparicién de 1a matitez hepstica,

Higado : Difiei] de palpar. Se percute su bor-
de superior a nivel del 5.° espacio intercostal. T.a
matitez a la percusién No pasa 2 traveses de dedo,

Bazo; No se palpa. Limites bercutorios norma-
les. )

Region renal: De ambos lados normal.

Tacto vaginal Y recta.l: Nos revela, los fondos
de saco libres; doloroso el derecho; anexog no se
Ppalpan.
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Extremidades: Bien constituidas ; motilidad y
gensibilidad normal.

Temperatura: 38°5.

Pulso: 150 pulsaciones por minuto.

El examen de orina inicamente nos revela gran
cantidad de bilis.

Abundantisimas deposiciones.

Se le administra suero fisiolégico adrenalina-
do y ténicos cardiacos, y se la opera de urgencia a
las 11 y 30 p. m.; con diagndstico de colecistitis y
presuncién de pancreatitis, hemorragica.

Operacién: Operador: Dr. Bolo; anestesia to-
tal con éter (Ombredanne). Ineision- paramediana
derecha, desde el reborde costal, hasta la altura del
ombligo.

Al abrir el periténeo se.escapa un liquido tur-

bio, fuertemente sanguinolento, que viene de la re-
gién subhepética. Inmediatamente se constatan nu-
merosas manchas de bujia en el epiploon y en el
periténeo parietal.

Ta vesicula biliar estd distendida, del tamafio
de una pera mediana, est4 llena de cileulos.

La cabeza del pancreas estd dura y de un co-
lor gojo negruzco, de infiltracién hemorragica.

Rapidamente se vacia la vesicula y se la cierra
sobre un tubo de goma que sale por la herida, ro-
de4ndolo con una gaza que VA hasta la pared pos-
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terior del abdémen. Cierre del vientre.

La enferma fallece al dia siguiente a lag 6 p.m.

Autopsia; El vientre encierra como 1 112 litro
de un liquido hemorrigico.

Se constatan las manchas de eseato-necrosis
en el epiploon ¥ mAas numerosos en la grasa retro-
Pperitoneal.

El pdncreas - Esta firme, como esclerosado, vy
su tejido pi1esenta infiltraciones sanguineas, en for-
ma de manchas alargadas, irregulares, que parecen
seguir los espaciog interlobulares. No Lay reblas
decimiento en ninguna parte.

La vesleuly biliar: Fsti muy cé]’m:\'ada; el ca-
nal colédoco, libre.

Higado : ﬂ(»llg'estionado, con tumefaceién tur-
bia.
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