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casos que er realidad existan y por eso deberemos agotar todos los
recursos clinicos, operatorios o necrdopsicos para tratar de poner en
evidencia el nimero mayor posible de casos existentes de esta intere-
¢ante complicacién de la hidatidosis hepAtica.

Correlacion buio-pancreatica
por el docter A. PIERINI (de Buenos Aires]
(Informe del doctor C. Nario)

Tengo el agrado de remitir el informe que la Sociedad me ha
encomendado, referente a un trabajo del Dr. A. Pierini, de Buenos
Alires.

Se trata de un trabajo importante, que revela en el autor un co-
nocimiento de fondo de los problemas siempre interesantes que suscita
la patologia de las pancreatitis agudas y en especial de las formas
hemecrragicas. El autor se detiene con més insistencia sobre los si-
guientes asuntos:

1 Corralacion biliopancreéatica.

2¢  Diagnéstico y evolucidn,

3¢ Tratamiento operatorio y post-operatorio.

Terminra con la relacién comentada de cinco casos operados.
Iremos resenando brevemente las ideas que se consignan:

1> Respecto de la correlaciéon biliopancreatica el Dr. Pierini hace
an resumen de los méas importantes trabajos publicados hasta la fecha
v expone con claridad las mds importantes nociones sobre la inter-
venciéon mutua de los factores més admitidos.

La doctrina canalicular es considerada con mayor simpatia; ba-
sada como estd en constataciones clinicas, experimentales y necrép-
sicas, que le han dado gran valor v que, probablemente, permite inter-
pretar un mayor numero de casos. No insistimos sobre este punto,
porque como el propio Dr. Pierini lo establece, se limita a relatar con
citas bibliograficas del mayor interés las nociones conocidas al res-
recto.

La doctrina vascular, dice el autor, que estuvo en boga, estd hoy
2lgo abandonada, porque explicando la hemorragia no da cuenta de
la esteatonecrosis. A mi juicio tal vez fuera preferible colocar el pro-
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hlema de la lesion vascular primitiva en un plano méas modesto que
'a doctrina canalicular, pero no despreciable, porque si bien es ciertc
“ue en la gran mayoria de los casos la correlacion biliopancreatica es
perfecta, admisible, no es menos cierto que en otros casos los exa-
menes histopatolégicos comprueban tal magnitud de lesiones vascula-
res, acompaifniadas de lesién biliar minima, gue corsideramos aventu-
rado comprender a todas las pancreatitis hemorragicas en una misma
patogenia. Kl caso N? 5 del trabajo de Pierini, da lugar a las mayores
dudas; si se tiene en cuenta la topografia caudal con indemnidad re-
.ativa de la cabeza, la cozxistencia de trompoosis esplén'ca extra e
intraglandular v otros hechos, que hacen de dicho caso uno de los
mas interesantes del trabajo y en el cual la predominancia de las
lesiones vasculares es tal, que nos obliga a dejar para la lesion vas-
cular primitiva un sitio de reserva mental,

En cuanto a la relacion de la esteatonecrosi:s, considerada como
un elemerto desvinculado de la lesion vascular, me parece un pocc
aventurado considerar que si la lesion vascular explica la hemorragia,
en cambio no da cuenta de la esteatonecrosis. Conviene no perdar
de vista que si un infarto vascular determina hemorragia, determina
iambién recrosis glandular, .y que la reactivacion de los jugos pan-
~redticos v la autolisis pueden ser determinadas por esa necrosis con
digestion de las sustancias grasas. Yo he presentado a esta Sociedad
un caso de contusién aislada de la cola del pancreas, con pequetnia
necrosis glandular traumdtica y una esteatonecrosis peripancreatica
de la mayor evidencia, lo cual prueba que una simple lesién pancred-
tica sin otras constataciones de reflujo canalicular puede perfecta-
mente dar cuenta de la necrosis grasosa.

La doctrina linfatica el autor le da e! lugar que, a mi juicio. le
corresponde dentro de la patogenia compleja de las pancreatitis. Lu
invasion linfatica permite comprender mejor las formas pasajeras
susceptibles de retrocesion espontdnea los pegquenos edemas pancrea-
ticos de sintomatoiogia frusta o larvada. Son formas que si bien no
afectan la importancia de las hemorrdgicas, parecen quedar vincula-
das a estas tltimas como elementos preparadores del drama pancrea-
tico, ocasionando anulaciones sucesivas de la glandula antes del dé-
ficit final necrohemorragico.

Interesantes por muchos conceptos dentro de esta correlacion, son
10s casos de peritonitis biliar sin perforacion y con colecistitis filtran-
tes que permiten comprender algunos cuadros complejos con gran
intervencion peritoneal, y que verosimilmente parecen estar en rela:
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¢ién con reflujo pancreatico hacia el arbol biliar y necrosis micros-
copica vesicular.

El autor nos relata un caso (N*¢ 2) de la mayor sugestion, en =2l
ctual se constatd esta peritonitis biliar.

2¢ En cuanto al diagnoéstico y formas sintométicas el autor se
refiere a sus observaciones. En todas ellas el cuadro clinico fué bas-
tante semejante, salvo algin matiz diferencial, y en todas ellas se
iizo el diagnéstico antes de la intervercion, lo cual es de felicitar
pues el diagndstico precoz de puerta es el factor primordial para plan-
tear decisiones inmediatas que comportan estos accidentss de suma
gravedad,

El estudio de las unidades pancredticas tal vez permita ser mas
afirmativos en los casos evidentes y menos dubitativos en los casos
limites, v tal es nuestra impresion, de acuerdo con historias clinicas
recientes de nuestro Servicio provisorio, pero como el autor no s¢
pronuncia sobre esto punto preferimos no considerarlo.

3° En cuanto al tratamiento en el trabajo se consideran sucesi-
vamente: la oportunidad operatoria, la operaciéon y el post-opzaratorio.

Refiriéndose a la oportunidad operatoria, se manifiestan opinio-
nes autorizadas cue, basadas en.estadisticas, consideran que en al-
gunos casos habria ventajas en diferir la intarvencion esperando la
Jimitacién de la necrosis y la estabilizacién del hematoma, Yo no
quiero reproducir los argumentos que se han emitido en favor de este
criterio oportunista, y considero gus en ciertas ocasiones la evolucién
de casos no diagnosticados en sus momentos iniciales puede dar ra-
zOn de esta espera como un caso personal que fué visto por mi después
de pasada una crisis gravisima y que la intervencién mostrd ser de
filiacién pancreatica. Pero es indudable que si la intervercidén precoz
» inmediata no impide la muerte en casos fatales, en cuanto deja una
impresién consoladora en otros, y que mientras no se puedan seriar
los casos por articipado con criterio fuertemente asentado sobrs sit
posible evolucién ulterior, es preferible adoptar el criterio interven-
cionista. falvo los enfermos con gran depresién y shock, en quienesz
unas horas de espera estan evidentemente impuestas por la agresion
brutalmente toéxica y masiva, tratdrdolos activamente con el fin d»
tlevarlos a la operacién en condiciones mas propicias, consideramos
preferible intervenir e intervenir lo mas rédpidamente posible.

Tal ha sido la conducta del colega argentino, en los cinco casos
y ros han parecido de verdadero acierto sus rapidas decisiones.

La conducta del operatorio cuenta con tres grupos de cirujanos
dice el Dr. Pierini, los que intervienen uinicamente sobre el pancreas;
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10s que lo hacen sobre la via biliar sin hacer nada pancreatico, v los
gue, en el mismo acto, hacenr una intervencion pancredtica y la com-
plementan con un drenaje biliar.

Exceptuando los de la segunda categoria, que se refieren a casn3
de lesion pancreatica de tipo benigno (edema), guedan de pie los
otros dos grupos,

El aufor ha realizado en los cinco casos ura doble intervencion:
pancredatica, con abertura de la celda glandular y drenaje; y biliar
¢e drenaje utilizando la colicistostomia. Nos parece que ésta es la
conducta mas légica, menos grave y méas compatible con el estado
siempre serio del enfermo y estamos tan de acuerdo, que es precisa-
mente la que hemos seguido en los casos vuz hemos intervenido.

El abordaje de la logia pancredtica que el autor realiza en sus
primeros casos a través del epiplon gastrohepdtico no cuenta con mis
simpatias. Es preferible el abordaje por el ligamento gastrocélico, como
el mismo autor lo reconoce en sus conclusiones y como lo verificé en
st ultimo caso.

El tratamiento post-operatorio estd ampliamernrte realizado y do-
cumentado en los enfermos que motivan 2l trabajo que analizo. La
conciusion N¢ 11 dice lo siguiente: “‘Que la colaboracion del cirujano
v del clinico es indispensable, pues bajo control glucdmico repetido
ia irsulinoterapia seria factor de éxito”.

La lectura de los post-operatorios de los cinco casos es muy ins-
tructiva y muestra bien claramente gue si la intervencion precoz es
importantisima, no lo es menos el estudio sistemdatico de las perver-
siones humorales existentes en estos enfermos y que reguieren trata-
miento adecuado. Insisto en esa colaboracion y divulgarla es hacer
obra en favor de ia mejoria de las estadisticas de futuro.

Propongo, senior Presidente, que se publiquen las cinco observa-
ciones del Dr. Pierini en nuestros boletines, agradeciéndole su intere-
cante envio v felicitdndolo por su ponderado trabajo,
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