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LESIONES INICIALES DE LAS PANCREATITIS AGU­
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INTRADUCTAL DE BILIS Y DE SUSTANCIAS INERTES·(*) 

Dres. Homero Cosco Montaldo y Juan A. Folle 

�n el mes de mayo del corriente año presentamos los resul­
tados de las investigaciones sobre las lesiones iniciales en las pan­
·creatitis agudas. (1) La finalidad perseguida era la de observar
cuáles eran las primeras lesiones que _se producían en el curso de
las pancreatitis experime_ntales por bilis en el perro, en qué orde�
cronológico sé establecían y, además, documentar sus caracterís­
ticas topográficas anatomo-patológicas para obtener datos com­
parativos con las pancreatitis agudas humanas y discutir además,
con estos elementos, la patogenia de las pancreatitis agudas y en
especial analizar el mecanismo de la acción de la bilis.

En aquella oportunidad llevábamos realizadas 372 experien­
cias, de las cuales 55 correspondían a inyecciones intraductales de 
bilis. Para estudiar las lesiones iniciales se objetivó la pancreatitis 
de minutos, es decir, de menos de 2 horas, en 12 perros. 

Se llegó a la conclusión de que en estas pancreatitis de menos 
de dos horas aparecen 4 elementos: necrosis, edema, congestión 
y líquido peritoneal. A los 5 y 10 minutos se observa ya la necrosis 
parenquimatosa centrífuga a topografía canalicular, central, que 
va destruyendo el lobulillo de adentro afuera. Esta necrosis va 

· acompañada de intenso edema y vasodilatación, lo que nos per­
mite afirmar que se trataba de una pancreatitis necrótica edema­
tosa congestiva (fig. 1). La fig. 2 se ha colocado para comparar
con las lesiones necróticas por bilis a· las 48 horas.

( *) Presentado en la sesión del 5 de setiembre de 19 5 6 de la So­
ciedad de Cirugía del Uruguay. 
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A los 15 minutos ya aparece el líquido peritoneal serohemá­
tico. Por lo tanto, los restantes componentes de la pancreatitis 
clásica como ser, exudación leucocitaria, hemorragia y esteato­
necrosis, son fenómenos más tardíos, comprobándose la cistoestea­
tonecrosis recién a las 16 ó 18 hs. Se. dejó demostrado que la 
acción ir:itante de la bilis, actuando como un cáustico químico, · 
provoca la necrosis, la .vasodilatación y el edema, constituído este 

. último por el pasaje al tejido intersticial de plasma y jugo p3.!i-

FIG. l. - Ne 2275. 
(I. P.). Perro 332. 
Inyección intraduc­
tal de bilis. Evo-
1 ución: 10 minu­
tos. F'oco 111icros­
cópico de necrosis 
glandular de topo­
grafía central. 

creático. Se estableció además- que el tipO y distribución de la 
necrosis, no permitían aceptar en estas pancreatitis experimen­
tales por bilis la patogenia vascular, nerviosa ,anafiláctica o por 
actividad tríptica. 

En la sesión de la Sociedad de Cirugía en que se expusieron 
las referidas iñvestigaciones el Prof. Abel Chifflet tuvo la defe-
rencia de solicitarnos que presentáramos nuestra experiencia sobre 
los resultados obtenidos con la inyección 1ntracanalicular de sus­
tancias inertes, especialmente de suero fisiológico, para comparar 
con las inyecciones intraductales de bilis y llegar a determinar la 
intervención que le corresponde a la distensión de los canales 
pancreáticos en la génesis de las lesiones por nosotros obtenidas. 

En el momento actual llevamos ya realizadas 423 -experiencias 
sobre pancreatitis. De este conjunto hemos separado 85; 60 corres­
ponden a experiencias con bilis y 25 a diversos tipos de inyecciones 
intraductales. 



BOLETÍN DE L. SOCIEDAD DE CIRUGÍA DEL URUGUAY MATERIAL. - CLASIFICACION. 
Se presentan las observaciones recogidas en: 
a) 13 casos de inyección con suero fisiológico, 10 de ellos

con estudio completo anatomo-patológico. 
b) 12 casos de inyecciones intracanaliculares de sustancias

varias con estudio anatomo-patológico. COMPROBACIONES OBTENIDAS. FIG. ?- - Ne 1860. 
(I. P.). Perro 38. 
Inyección in traduc­
tal de bilis. Evo­
lución: 48 horas. 
Necrosis glandular 
de topografía cen­
trolobulillar y ex­
p a n s ión centrifu­
ga; en algunas zo: 
nas e x  i s t e sola­
mente una empali­
zada periférica de 
acinos conservada. 
Edema peri e in-

. tralobulillar. 

1 �-PARTE. - Con las inyecciones de suero fisiológico. 
13 experiencias. 
Del grupo de 13 animales: a) en 7 se realizó /una inyecc1on 

intracanalicular de suero a hipertensión seguido de ligadura del 
canal; b) en 5 inyección intraductal de suei;o sin ligadura del 
canal, y c) en 1 inyección intraparenquimato_a con suero. 

a) Perros 1 y 2, sacrificados a los 10 minutos; perro 3, a
los 15 minutos y perro 4 a los 60 minutos. Se observa inmediata­
mente. después de la inyección que la glándula pancreática se dis­
tiende poniéndose de manifiesto \ma · mayor separación de los 
espacios conjuntivos que separan a los lobulillos entre sí, adop­
ta.do un aspecto que, aunque menos pronunciado, recuerda al 
aspecto en mosaico de la glándula pancreática descrito en las 
inyecciones de bilis (3 y 6). Sin embargo tiene una diferencia fun­
damental y es que no sólo esta dislocación es menor, de color blan-
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cuzco y no amarillento, sino que además, en lugar de aumentar, 
desaparece progresivamente a los 10 ó 15 minutos. A continua­
ción qqeda el páncreas de aspecto normal sin observarse sufu- _ 
sienes. hemorrágicas. 

El examen anatomo-patológico contrasta fundamentalmente 
con el aspecto obtenido en las pancreatitis por bilis del mismo 
intervalo de tiempo. No se observa necrosis parenquimatosa; sólo 
se aprecia (fig. 3 y fig. 4) vasodilatación, distensión del conducto 
y un edema intersticial y subcapsular moderado. Impresiona como 
un páncreas completamente normal donde ha tenido lugar un pa-

FI'. 3. - Ne 23Gi. 
(I. P.). Perro 382. 
Inyección intraduc­
tal de 5 e.e. de sue­
ro fisiológico. Evo­
lución: 15 minu-­
tos. Edema inter­
lobulillar y con­
gestión; infiltra­
e i ó n leucocitaria 

. poco lensa. Ausen­
cia de n e e r o s i s 
glandular. 

saje de suero fisiológico al intersticio. Se hace notar que la can­
tidad de suero inyectado a hipertensión ha sido de 7 a 10 e.e., es 
decir, un volumen 3 veces más grande que en los casos de in­
yección de bilis. 

Perro 5, necro a las 24 hs. En es_te caso se canuló el gran 
, canal a través de una duodenotomía y la inyección del suero se 

hizo a una presión de 100 cms. de agua. Al practicar la necro 
se comprueba muy escaso líquido peritoneal ligeramente ser)he­
morrágico y algunas manchas de citoesteatonecrosis situadas a 
nivel del foco operatorio y en el epiplón vecino. 

Microscópicamente no presenta necrosis parenquimatosa pero 
sí, una pancreatitis aguda edematosa con moderada esteatone­
crosis. La ausencia de necrosis parenquimatosa· es una carácte­
rística notable frente a la pancreatitis por bilis. La pancreatitis 
edematosa obtenida es semejante a la observada en las experien-
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cias con ligadura simple del canal, como ya ha sido expuesto· en 
anteriores publicaciones. (2 - 4 - 6).

Perros 6 y 7: necro a las 48 hs. Macroscópicamente se com­
prueba muy escasa cantidad de líquido peritoneal que no alcanza­
para examen y esteatonecrósis sobre el páncreas. Microscópica-­
mente no existe nécrosis parenquimato�a nj hemoragia. Se apre­
cia una pancreatitis aguda edematosa característica como la obte­
nida en la ligadura simple del canal. 

b) En 5 perros se practicó duodenotomía, se canuló elgran

FIG. 4. - No 2367. 
(I. P.). Perro 382. 
D e t a 11 e de un 
área centrolubili­
llar donde se de­
muestra la conser-. 
vación de los aci­
nos. 

canal y se inyectó suero sin ligadura consecutiva del canal, prac­
ticándose la necro de 4 horas a 7 días después de la i�yección. 

En el perro 8 : sacrificado a las 4 horas. Macroscópicamente. 
normal y rilicroscópicamente lesiones muy ligeras de-eongestión 
y edema. 

En el perro 9 : necro a las 24 horas. Macroscópicamente nor­
mal a excepción de pequeña cantid,ad de líquido hemorrágico peri­
toneal. Microscópicamente normal comprobándose sólo un ligero, 
edema cefálico. 

En el perro 10: necro a las 48 horas. Macroscópicamente le-­
siones de cistoesteatonecrosis a nivel del foco operatorio con mi¿y 
escaso líquido peritoneal. Microscópicamente pancreatitis cefálica 
edematosa con esteatonecrosis a intensa exudación leucocitaria y 
edema interacjnoso. No existe necrosis glandular. 

En el perro 11 : necro a los 4 días. Macroscópicamente adhe-

-500-



BOLETÍN DE L_A SOCIEDAD DE CIRUGÍA DEL URUGUAY 

rencias. del epiplón a la duodenotomía, esteatonecrosis en zona 
_•operatoria y foco inflamatorio sobre el gran epiplón (no se in­
yectó penicilina). Microscópicamente ausencia de necrosis paren­
quimatosa·, comprobándose una ·pancreatitis. edematosa, citoes­
teatonecrosis peripancreática y marcada reacción supurativa. 

La fjltración de líquido duodenal por la duodenotomía explica 
la citoesteatonecrosis y la infección. (5) 

En el perro 12: necro a los 7 días: macroscópicamente no hay 
líquido peritoneal y sólo escasas lesiones de esteatonecross_ peri­
focal. Microscópicamente no necrosi$ parenquimatosa; pancrea­
titis edematosa moderada con esteatonecrosis. , 

·c) Ptrro 13: p,ra comparar la diferente acdón. cáustica
· de la bilis. y del· suero sobre la glándula se inyectó bi_lis directa­
mente en el tejido pancreático en forma de 2 botones al nivel del
lóbulo derecho y unéinatus y se procedió de manera semejante a
inyectar suero fisiológico en el lóbulo izq. Se sacrifica al animal
a los 4 días. Macroscópicamente escasísimo líq-uido peritoneal;
páncreas normal a excepción de pequeñas zonas blanquecinas al
nivel del lóbulo derecho donde se había introducido bilis. Micros­
cópicamente se comprueba a nivel de la picadura con bilis: edema
y citoesteatonecrosis mientras que én las zonas inyectadas con
suero fisiológico e' aspecto es nor�al.CONSIDERACIONES 

En ninguno de los animales con inyécción intraductal de 
suero fisiológico con o sin hipertensión y seguidos o no de liga­
dura del canal se provocó pancréatitis necrótica no lográndose 
obtener ningún campo microscópico con necrosis parenquimatosa 
como és la regla en las iny�cciones intracanaliculares con bilis. 

Se demuestra también que la distensión aguda de los canales 
pancreáticos obtenida con la inyección intraductal a elevadas pre­
siones es incapaz de determinar alteraciones necróticas parenqui­
matosas. 

Se confirma el hecho demostrado en anteriores publicaciones 
de que la ligadura del canal ocasiona una pancreatitis aguda ede­
matosa sin necrosis en contraste con 1a inyección intracan�liclllar 
de bilis que determina una pancreatitis aguda necrótica. • 
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2� PARTE. - Inyección intraductal de ,sustancias varias.
12 experiencias. 
Las sustancias utilizadas fueron: azul de toluidina, tinta 

china, minio carmín solo o con bilis o con Sky Blue y azul de París. 
a) 2 perros fueron inyectados con azul de toluidina al 1 % .

El primero se sacrifica a los 10 minuto�s y el segundo a los 45 mi­
nutos. Sólo se comprobó microscópicamente moderado edema sin 
necrosis parenq.:limatosa. 

b) 2 perros fueron inyectaqos con tinta china practicándose
la necro a los 30 minutos y a las 72 horas. En el primero no se -
observaron resiones. En el 29 una pancreatitis edematosa con cito­

. esteatonecrosis debido a la ligadura del canal, sin necrosis 
glandular. 

c) 4 perro, sé inyectaron con solución de mm10 ·carmín y
fueron sacrificados los 3 primeros a los 30 minutos y el otro a 
los 60 mi.utos. Se produjeron pequeños focos de necrosis paren­
qvi-1iatosa por la acción cáustica del amoníaco que se utiliza para 
favorecer la disolución del carmín. 

- d) Para hacer la contraprueba se inyectó en un perro solu- ,
ción de minio carmín conjuntamente con bilis y en otro minio 
carmín con colorante Sky Blue neutralizado con ácido acético. El 
primero se sacrificó a los ?5 minutos y como era de esperarse, se 
observaron lesiones macro y microscópicas típicas· de las pancrea­
titis por bilis con focos de necrosis glandular. El 29 con Sky Blue 
neutralizado se sacrifica a los 30 minutos no ·comprobándose 
lesiones. 

e) 2 perros se inyectaron con tierra azul de París, polvo para
pintura disuelta en glicerina que contiene un eolorante muy cáus­
tico como el prusiato de potasa. Se obtuvieron lesiones de pan­
creatitis aguda necrótica similar, por ,su topografía, a la pancrea­
titis por bilis pero más intensa, provocadas por el cáustico químico 
que contiene la pintura. 

CONSIDERACIONES 
De las varias inyecciones intraductales efectuadas se deduce 

que, cuando la sustancia introducida en los canales no es cáustica 
como el azul de toluidina �1 1 % o la tinta china, no se observan 
lesiones.· cuando contiene elementos químicos�como el amoníaco 
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en la solución minio carmín o en el prusiato de potlsa de la tierra 
azul de París, se obtiénen lesiones necróticas en relación con la 
actividad del cáustico. 

RESUMEN 
En 25 perros se practicaron inyecciones intraductales de sus­

tancias ·inertes tales como suero fisiológico, azul de toluidina al 
1 % y tinta china, sustancias ligeramente cáusticas como el minio 
carmín y sustancias muy cáusticas como la tierra azul de París . 

. Cuando la sustancia es inerte no se provocan· lesiones y 
cuando es cáustica se obtienen necrosis parenquimatosas en re-· 
lación con la intensidad del agente químico. 

Se demuestra que la distensión aguda de los canales pancreá­
ticos es incapaz de determinar necrosis parenquimatosa. 

Se confirma el hecho demostrado en anteriores publcaciones 
de que la ligadura del canal determina una pancreatitis aguda 
edematosa sin necrosis en contraste con la inyección intracana­
licular de bilis que provoca una ·pancreatitis aguda necrótica. 

SUMMARY 

25 dogs were treated with intraductal injections of inert 
substances such as normal saline solution, 1 % toluidine blue, 
India ink, slightly caustic suostances such as red lead-carmine and 
very caustic substances such as París Blue. 

When the substance injected is inert no pancreatic lesions are 
observed and when caustics are used tissue necrosis in proportion 
to the intensisity of the chemical. agent is produced. 

It is shown that acute distension o! the pancreatic ducts 
cannot cause necrosis of the parenchyma. 

The fact established in previous publications that ligature of 
the pancréatic duct causes acute edematous pancreatitis -,without 
necrosis of the parenchyma, as opposed to that caused by intra­
ductal injections of bile which is an acute necrotic pancreatitis, 
is confirmed. 
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Dr. ·stajano. _ El trabajo der Dr. Cosco merece un comentario, puesto 
que su empeño en la pancreactitis es encomiable. 

El hecho experimental que presenta eñ su comuni�ación, aporta dos 
hechos interesantes. La distensión del conducto pancreático que no paréce 
muy reflexógeno, da por ,nyección de sustancias inertes o toleradas, como 
d suero, por el mecan·ismo de la distensión aguda una respuesta inters­
ticial evidente: Es la fh1xión intersticial de la pancreatitis edematosa con 
la, simple inyección de esa sustancia. E.se hecho es importante y concuerda
con el concepto de la injuria distensiva del árbol pancreático o en cualquiev 
órgano· canalicular y que puede ser génerador de la pancreatitis' edema­
tosa que es el primer grado dentro de lo que puede sucede·r en la clínica 
humana por acción vasomotriz ; la exageración de ese proceso interstiial 
de lesiones u,lteriores que pueden ser hemorrágicas. y de acuerdo con el 
ambiente pancreático de la pancreatit.s en el hombre, pu e ele generar la 
pancreatitis necrótica por lesiones de la circulación, 'propias del sustento 
vascular y queda· como consecuencia ulterior, al sufrimiento de la ·célula 
epitelial del páncreas. 

En 29 lugar, la inyección de bili� c.e perro tiene característ'icás terri­
llemente cáusticas, no es_ comparable a la bilis humana. La bilis del hom­
bre no es cáustica. cómo la bilis del perro por su composición química, 
o por su proporción de sales biliares o por otras causas que yo n_o conozco
y está demostrado que tiene una toxicidad grande. La prueba está--__.ue la
pancreatitis· provocada coh la inyección de bilis de perro, produce lesiones
pancreáticas de primera intención, aparte de· otras consecuencias en el
territorio de la vasomotricidad intersticial del páncreas, de manera que 
la experiencia del br. Cosco, es interesante, puesto qu·e impone dos hechos:
pFimero, la acción cáustica por susta�cia irritante, empezando por la bilis
de· perro y luego por sustancias químicas sumamente necróticas, de la 
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misma manera que sustancias cáusticas del tipo del nitrato de plata segu­
rame�te producirían las mismas- lesiones pancreáticas de primera intención. 

Pero a �í, lo que me interesa, puesto que actuamos con ideas finalis­
tas distinta·s, es que esta ex·periencia hecha por el 'r. Cosco insinuada por 
el Dr. Chifflet en la última sesión, provoca la reacción intersticial; a mí 
me resulta interesante e instructiva, y ·quiero decir algo más: un hecho 
experimental tiene que tener una finalidad: la finalidad de poder repro-

. ducir en e1 animal los hechos que la cJínica nos enseña y si hay algo que 
la clínica de la pancreatitis aguda nos enseña, es que hay en el origen e 
iniciación de la fluxi"ón dramática que se opera en el intersticio del pán­
creas una injuria distensiva que tiene distint.s consecuencias de .acuerdo 
con el órgano que sufre esa distensión. La clínica, por la casuística que 
hemos podido_ acumular, puede diferenciar la nocividad variable de acu·er­
do con· _la topografía donde se ejerce la distensión de la vesícula biliar 
que- está en el primer plano de los factores que desencadenan la pancrea­
titis. aguda. La colecistitis obstructiva sin participación de la vía princi­
pal, es· capaz -de desencadenar el cuadro reflejo, el edema del páncreas 
y la cistoastonecrosis y la evolución hemorrágica, si la distensión persiste 
o es excesiva, dando la pancreatitis· hemorrágica. y por último la necrosis
pancreática, c·omo último eslabón de un.' mismo proceso elemental, con los
trastornos de la célula noble con sus consecuencias externas y humoráles.
La p.ermeacióú de los canales de salida al jugo pancreático antes atribuída
. s.u rotura. éomo clínicos, no nos ha preocupado absolutamente la cisto­
estenonecrosis; la vemos, la miramos y no le hacemos absolutamente nada
como tal, pero tratamos la causa, suprimimos la distensión, drenando el
'árbol biliar, vesícula o colédoco que es el ete·mento causal y nos quedamos
tranquilos� porque sab�mos que una vez suprinüd·a la distensión cesa todo
el drama,· la permeación desaparece de inmediato y la mejoría se resta­
blece en pocas horas.

Yo hablaba de distintos grados ·de distensión, y decía que la colecis­
titis obstructiva es enormemente reflexógena; la vía biliar principal no 
lo es tanto, y lo más paradoja! es que las obstrucciones watterianas con 
cálculo enclavado son menos reflexógenas que la.s dos que acabo de men­
cionar. El eje _de la pancreatitis humana con sus consecuencias prácticas y 
terapéuticas, giran alrededor de su objetivo priceps, la .distensión aguda 
vesicular cística o coledocjana. El concepto de injuria distensiva creo que 
tiene que hacers.e cuerpo en el espíritu de la clínica y tiene consecuencias 
más alejadas todavía, y son las que inducen a intervenir de inmediato y 
de extrema urgencia. y no quedarse a la espera de que mejore el cuadro. 
1 Bajo el punto de vista práctico,· lo. primero es indiscutible y la guía 

d·e la conducta_salvadora; en cambio la· otra, la medida expectante, espe­
rar a: que mejore el cuadro y como-a veces vemos en muchos servicios 
clínicos, conduce a verdaderos iesastres, dado que ·la causa sigue actuando 
.y en esos matices de espera _que nosotros hemos hecho, hemos pagado 
tributo a esas tendencias del tratamiento médico y nunca vimos tantos 
seudo quistes del páncreas como entonces ... 

-505-



BOLETfN DE LA IOCIEDAD }DE CIRUGfA DEL URUGUAY En el momento actual no tenemos que temer esas· odiseas,. con esos post - operatorios graves, con- esas necrosis pancreáticas, que. ·se eliminan · por los dr.najes. Eso no nos pasa hoy, porque operamos inmediat,amentea la menor crisis de colecistitis obstructiva aguda, o síndrome coledocianoagudo; no esperamos a que las cosas se prolonguen y se agraven y que elsimple gesto .del drenaje yugula.Las estadísticas de la abstención y las de la intervención inmediata,mepecen análisis._ Cuando analizamos las estadísticas, y las observacionesclín'icas que fundamentan una y otra c·onducta, · nos encontramos· ,con lostantos por cientos, de muertes, y qué intervenciones se han realizado? Las·intervenciones más descabelladas, más inconcebibles. De acuerdo con_ losconceptos de los cirujanos que han sido intervencionistas en el curso dela pancreatitis aguda: gastrectomía en -el cuadro agudo, cefalectomías,se han hecho dilaceraciones de páncreas, se han hecho operaciones de lomás complejas y de lo más abstrusas, y, claro, que _la mortalidad tiene¡ue ser t_erriblemente grande, y lo es, cuando en realidad en esos casos,y ese es el progreso, a mi· juicio grande, que yo he incorporado a miexperiencia_, es que no s.e tiene que intentar una g:an operación, ni siquie­ra desenclavar· un cálculo, el simple drenaje coledociano o el simple dre­naje vesicular basta,. para que es.e enfermo se encarrile y mejore a lahora o dos horas y el cuadro queda terminado bajo el punto de vista desu gravedad. Ese enfermo recuperado, necesitará la intervención necesa­
ria complementaria, pero nunca en el primer momento. El esfuerzo enco­miable del Dr. Cosco, .con esa persistencia en defender su tesis, me per­mite destacar el primuns movens que creo debe guiar el móvil quirúr­_gico útil, suprimiendo la 'distensión accidental y episódica nociva: el in­
tersticio contesta con esa fluxión elemental que es la fluxión intersticial· i·efleja, generada por la ,injuria distensiva de una sustancia inere como 
el suero. Lo felicito por su empeño y por lo que hace pensar. Df. Cosco. - Agradezco la atención de los integrantes de la Sociedad y en especial la intervención del Prof. Stajano. La finalidad de la comunicación de hoy consiste en demostrar que la necrosis parenquimatosa que se observa en la pancreatitis por inyección intraductal de bilis, es debida a la causticidad de la bilis· y no por ·1a distensión canalicular. Efeétivamente, de los casos presentados se llega a la conclusión que la inyección de suero intraductal con distensión aguda de los canales _ pancreáticos, no provoca necrosis parenquimatosa. El Prof. Stajano dice que. los casos que presento, dan apoyo a la tesis que la disten­sión es capaz de generar una_ necrosis édematosa por la fluxión intersticial. Je mis casos no se desprende esa conclusión. La distensión no provoca ninguna pancreatitis edematosa; lo que provoca la pancreatitis edematosa es la obstrucción del canal; así, en los inyectados con sueros fisiológicos con ligadur� del canal, sacrificado a los treinta, sesenta minutos, una hora, dos horas, no aparece lesión algun- de necrosis. Cuando se sacrifica al animal a las 24, 48 horas, se observa una 
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pancreatitis edematosa no necrótica, que es la característica, como hemos 
demostrado de la pancreatitis por ligadura de los canales. Quiere deci-r 
que no creemos en la. acción de la distensión en la pancreatitis; a lo sumo 
se podría aceptar que la distensión ·podría intervenir en la vaso dilata­

,ción, pero hemos comprobado que, con la ligadura, sin distensión, se 
obtiene la pancreati�is edematosa. Por lo tanto, mientras que el edema 

/ del páncreas sin necrosis es· para el Dr. Staja_no dete�minado por la 'dis­
tensión, para· nósotros· es· secundario a·· la hipertensión intracanaliculár, 
consecutiva a la ligadura d-e l_ps cari¡i.Ie_s pan<:reáticos: 

Dr� Stajano. - Es distensión, ·eh? 

Dr. Co$co. - El Prof. Stajano no_s dice que la bilis del perro es más 
cáustica que ,la del hombre. Efectivamente eso es lo que se sostiene. Actual­
mente estamos trabajando con bilis humana y no solam_ente con bilis- total, 
sino también aisladamente _con sus componentes. Ya tenemos experiencas 
que no es del caso relatar ahora, con inyecciones intraductales de bilis 
humana, d bilirrubina. humana y 'con sales biliares humanas, ·que en 
su oportunidad, presentaremos. Estoy d� acuerdo con el Prof. Stajano 
con respecto a - la orientación a seguir en las investigaciones sobre PLn­
creatitis agudas. Estamos en la etapa de analizar firmemente, profund·a­
mente, todo lo que corresponde a la pancreatitis aguda experimental; 
luego con los documentos de necropsias que hemos cuidadosamente colec­
cionado, estudiaremos la homología o no de la pancreatitis aguda experi­
mental con la humana. 

En previa conversación con el Prof. Stajano, él nos• había solicitado 
que lleváramos a cabo una experiencia consistente en la distensión aguda 

•de las venas. Yo le presento al Prof. Stajano el esquema de las venas
del páncreas, para que me exponga en qué vena y de qué manera desea
que realicemos l_a experiencia. Así, que yo proyectaré tres esquemas de
las· venas del páncreas y el Prof. Stajano me dirá cómo desea que haga .

. las e¡periencias y qué venas quiere que ligue o que distienda, puesto que,
como son varias, yo desearía que me lo puntualizara.

- Se pasan las proyecciones y el Prof. Stajano indica qué experien­
cias desearía que se realizaran.

Dr. Cosco. - Muchas gracias, y si alguien desea hacer sugestiones 
sobre futuras experiencias, ruego que las expongan. 
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