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PANCREATITIS RECIDIVANTE. — TRATAMIENTO (%)

Dr. Homero Cosco Montaldo

En las ultimas reuniones de la Sociedad de Cirugia se pre-
senté un caso de pancreatitis recidivante tratada por la colédoco-
yeyunostomia en Y de Roux.

Con la finalidad de comparar el valor de las distintas tera-
péuticas he seleccionado un caso de caracteristicas clinicas simi-
lares correspondiente a una enferma ya presentada, a quien le
solicité viniera a la reunién de hoy, después de 8 14 meses de
operada.

Se trata de una enferma con larga historia de dispepsia
hepatovesicular, con espaciados cdélicos hepaticos, que hace 10
meses acusa una intensa crisis dolorosa en H. D. y epigastrio,
que se repite con mayor violencia a los 20 dias, lo que motiva
su ingreso, con temperatura 38°, orinas coluricas, subictericia,
defensa y dolor intenso espontineo y provocado en H. D. y
epigastrio, con higado grande, lo que condiciona el diagnéstico
clinico de colecistitis posiblemente litidsica.

Al mes y 4 dias del célico que motivé su ingreso la inter-
vengo comprobandole, previo decolamiento retroduodeno pan-
creatico, una cabeza y cuerpo de pancreas muy aumentados de
volumen y consistencia, es decir, una intensa pancreatitis cefélica
y corporal y un foco de cito-esteato-necrosis. Frente a estas le-
siones de pancreatitis, las vias biliares se presentan normales,
con vesicula y colédoco alitidsicos; solamente el canal principal
se encuentra un poco aumentado de didmetro, como dedo menique.

(*) Comunicacion presentada a la media hora previa de la Socie-
dad de Cirugia del Uruguay el 22 de octubre de 1952.
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Colecistostomia. Ademas se extrae para biopsia un fragmento
de cabeza de pancreas y un fragmento del tejido prerrenal, cuyos
informes anatomo-patolégicos confirman la existencia respectiva
de una pancreatitis crénica productiva con atrofia de los lobu-
lillos y de focos de esteato necrosis.

En el post operatorio se le practican: manometria y prueba
de perfusién, colangio-manometria, bisqueda de amilasa en la
bilis que es negativa, una nueva colangiografia. En éstas se lo-
graron obtener precisas imagenes de un colédoco inferior estre-
chado en doble gancho por el proceso pancreatico, estrechamiento
filiforme que no alcanza a la estenosis completa. Ademas no se.
logra rellenar el canal pancreitico a la colangiografia.

Visto el estado satisfactorio del pasaje de bilis al duodeno,
clinica, manométrica y colangiograficamente, se retira el tubo
al mes y 8 dias de la operacién.

Desde entonces hasta el momento, la enferma lleva 8 meses
y 20 dias sin haber acusado molestia alguna. Presento la enferma.

CONSIDERACIONES

Resumiendo: se trata de una pancreatitis recidivante con
intensas lesiones inflamatorias pancreiticas certificadas en acto
quirargico y por la biopsia, sin lesiones aparentes de la vesicula
y del colédoco, que ha evolucionado satisfactoriamente durante
8 meses y 20 dias con el simple drenaje vesicular.

Quiero comparar este caso con el presentado por el Dr. Pal-
ma para analizar el valor de las diferentes conductas quirtrgicas
seguidas en ambos casos.

En el caso del Dr. Palma, se trataba de una enferma que,
igualmente, habia presentado dos crisis intensas, dolorosas de
H. D. con gruesas lesiones macroscopicas del pancreas, citoes-
teato-necrosis y colecistitis litiasica, pero cuyo colédoco inferiox
estaba libre, como se pudo concluir luego de un facil cateterismo
de la papila. Se practicé una colédoco-yeyunostomia en Y, lle-
vando 3 meses de satisfactoria evolucién.
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De la confrontacién de ambos casos se destaca un hecho
capital, consistente en la desproporcién de las diferentes solucio-
nes quirdrgicas adoptadas, ya que en un caso se précticé una
simple colecistostomia y en el otro una operaciéon de riesgo y
trascendencia como la colédoco-yeyunostomia en Y.

En este tipo de enfermos, considero que la terapéutica de
eleccion es el simple drenaje y no la colédoco-yeyunostomia, por
las siguientes razones:

1) La colédoco-yeyunostomia en Y de Roux aplicada por
primera vez a las pancreatitis recidivantes por Bowers (') en
marzo de 1948, a inspiraciéon de Greenfield, es una operacién
grave y riesgosa.

El mismo Bowers expresa que ha sido criticada por ser de-
masiado extensa y radical. Reconoce que requiere 3 horas de
operaciéon y lo compara en cuanto a dificultad, no con una gas-
trectomia parcial simple, sino a una gastrectomia subtotal alta
0 a una gastrectomia total, expresando que no alcanza a la difi-
cultad de una duodeno-pancreatectomia o a una anastomosis
porto cava o espleno renal.

Como vemos, el autor se ve obligado, en su comparacién, a
elegir ejemplos entre las técnicas mas dificiles de la alta cirugia
moderna.,

2) Porque la colédoco yeyunostomia es una operacién pato-
génica, basada en la teoria del reflujo biliar en los canales pan-
creaticos. Para evitar el reflujo se secciona el colédoco y se anas-
tomosa al yeyuno para que la bilis no pueda introducirse en el
pancreas.

Esta patogenia de la pancreatitis no estia definitivamente
aceptada y es motivo de severas criticas.

Justamente en estos momentos, en los anos 50, 51 y 52, tres
conceptos patogénicos se defienden con entusiasmo en contra
de la teoria del reflujo biliopancreatico:

a) Richman y Colp (*) febrero 1950, sostienen la teoria
de que el estimulo excesivo de la secretina, provoca un aumento
de la cantidad de jugo pancreatico, el cual al encontrarse frente
a un canal pancreatico obstruido por edema o estrechamiento por
metaplasia o calcificacién, provoca una pancreatitis. Para dis-
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minuir el estimulo excesivo de la secretina practican la gastrec-
tomia subtotal con o sin vagotomia.

b) Bottin (?) en 1951, niega con energia la patogenia dei
reflujo de bilis en el pancreas, basandose en que la bilis no con-
tiene quinasa activante del tripsinégeno y en que, experimental-
mente, la unién del colédoco con el Wirsung no provoca pancrea-
titis. Defiende la teoria del reflujo duodenal presentando docu-
mentos clinicos y radiograficos. Una gota de jugo duodenal puede
activar 20 cc. de tripsinégeno.

¢) Mec=- Cleery, Kesterson y Schaffarzick (*) 1951, afirman
que el reflujo de bilis en los conductos pancreaticos ha influen-
ciado larga y desgraciadamente la cirugia de las crisis recidivan-
tes de pancreatitis. Admiten el origen psicogénico de la pancrea-
titis; ésta se produce porque la descarga vagal es acompafiada
de marcado aumento de la secrecion-pancreitica asociada al es-
pasmo de la apertura del conducto. Aconsejan la vagotomia.

Por lo tanto, 4 teorias patogénicas se disputan la primacia:
1) del reflujo bilio-pancreitico; 2) de la excesiva estimulacion
de secretina con formacién de excesiva cantidad de jugo pancrea-
tico que provoca hipertensién en canales pancreaticos estrecha-
dos; 3) el reflujo duodenal y 4) la teoria vagal.

3) Para que pueda ser considerada de manera cientifica
ia posibilidad del reflujo bilio-pancredtico es necesario demos-
trar que el enfermo presenta una desembocadura comtn del colé-
doco y del Wirsung, ya que en el 50 % de los casos esta dispo-
siciéon no existe.

Esto lo obtienen Doubilet y Colp por medio de la colangio-
grafia operatoria provocando el espasmo del Oddi con la inyec-
cion de acido clorhidrico intraduodenal. Si existe canal comin, el
Wirsung se visualiza.

En el caso del Dr. Palma se desconoce la existencia de un
canal comun. Por lo tanto la teoria del reflujo no puede ser plan-
teada y si el resultado de la colédoco-yeyunostomia en ese caso
fuera favorable no es posible atribuirlo cientificamente a la ope-
racion realizada.

5) Es una operaciéon en la cual no hay experiencia.

Bowers presenta 6 casos en 1951, Poth (°) operd de esta
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manera 1 solo caso. Los resultados de Bowers no son convincen-
tes porque no existen pruebas de la existencia del canal comiin
biliopancreatico, porque la observacién post operatoria es escasa
oscilando de 3 meses a 1 afio y medio y porque no esta exento
de complicaciones, ya que, en el caso 1, se observ) flebotrombosis
post operatoria; en el caso 2, recidiva post operatoria de pan-
creatitis; en el caso 4, extravasacion de bilis en pared de abdo-
men; y en el caso 6, obstrucciéon duodenal parcial durante 2 meses.

Por todas estas consideraciones afirmamos que no debemos
lanzarnos a la riesgosa practica de- la colédoco-yeyunostomia
en Y, en el tratamiento de las pancreatitis recidivantes.

Apelamos al amplio criterio del Prof. Stajano y del Dr.
Palma con la finalidad de que encuentren razonables estas refle-
xiones y acepten acompaiiarnos en el empefio de poner un compas
de espera en su entusiasmo por esta operacién.

Resumen

Se presenta una enferma de pancreatitis recidivante, tratada
con simple colecistostomia, después de 8 meses y medio de evolu-
ci6n satisfactoria.

No consideramos indicada la colédoco yeyunostomia en Y en
casos semejantes:

—porque esta intervencién es grave y riesgosa, comparada
en dificultad por su autor con la gastrectomia total;

—porque es una operacién patogénica basada en la teoria
del reflujo bilio-pancreatico, patogenia no demostrada y ardien-
temente combatida en el momento actual

—porque en el caso particular, en que se practicé la colédoco-
yeyunostomia, se carecia del dato fundamental de la comproba-
cién del canal biliopancreatico comun, cuya existencia sélo haria
posible la defensa de la teoria del reflujo;

—porque es una operacion sobre la cual existe escasa, du-
dosa y breve experiencia.

Se preconiza las operaciones de drenaje frente a la colédoco-
yeyunostomia en Y en casos similares de pancreatitis recidivante.
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