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Se presentan dos casos de cistoadenoma de
pancreas, y se analizan las dificultades de orden
diagndstico y tactico quirdrgico. También se
insiste en particular secbre un punto poco en-
fatizado hasta el presente, como lo es la re-
percusion esplénica de las pancreopatias cre-
nicas.
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INTRODUCCION

Alentados por la poca frecuencia de esta afec-
cion y por los problemas tacticos quirtrgicos
que ella demanda, es que hemos traido estas
dos observaciones.

Hasta el ano 1975 habian sido reportados en
la literatura unos 300 casos, correspondiendo
a una incidencia del 10 % de todos los proce-
sos quisticos del pancreas.

CASUISTICA

OBs. 1.— Paciente del sexo femenino, 80 anos de
edad. Ingresa con cuadro agudo de abdomen caracte-
rizado por dolor, distencién abdominal y detencién del
transito intestinal. El1 examen revela regular estado
general, anemia moderada sin descompensacién hemo-
dinamica. Distencién abdominal hipersonora; dolor a
la compresiéon y decompresiéon difusos. El tacto rectal
muestra una ampolla vacia con Douglas algo doloroso.

La radiografia simple de abdomen se interpreta erroé-
neamente como correspondiente a una oclusién intes-
tinal, posiblemente colénica, por la topografia de 1la
imagen que se interpreta como niveles.

Se interviene encontrandose: hemoperitoneo mode-
rado secundario a la rotura de un hematoma esplé-
nico; gran proceso tumoral poliquistico de cuerpo y
cola de pancreas y trombosis de la vena esplénica.

El procedimiento realizado fue el de una pancrea-
tectomia corporo - caudal con esplenectomia. Cierre del
mufién pancreatico y drenaje de la logia subfrénica
izquierda. La evolucién postoperatoria fue sin inci-
dentes.
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OBs. 2.— Paciente del sexo masculino de 55 arfos
de edad. Presenta una historia ulcerosa de larga data.
Debuta 10 afios antes con una ulcera duodenal per-
forada en la que se realiza cierre simple. Posterior-
mente sigue sufriendo inicialmente en forma periddica
y durante el ultimo afio en forma practicamente con-
tinua.

El esofagogastroduodeno revela un ulcus duodenal y
el quimismo gastrico una hiperclorhidria importante.

En la operaciéon se constata:

—Ulcus duodenal croénico.

—Proceso poliquistico del sector cefalico del pancreas,
sin compresion de la via biliar ni extensiones lesionales
(adenopatias y metastasis).

El procedimiento realizado fue una duodenopancrea-
tectomia ceféalica. El restablecimiento del transito di-
gestivo se hizo por pancreatoyeyunostomia término -
terminal, colecistoyeyunostomia latero - lateral y gastro-
enterostomia. Se recurre a este tipo de anastomosis
biliar por presentar un colédoco fino.

En la evoluciéon postoperatoria el paciente presenta
una ictericia obstructiva. La colangiografia transpa-
rietohepatica demuestra una obstruccion biliar distal
sin relleno de la via biliar accesoria.

Se reinterviene comprobandose que la desemboca-
dura del cistico es muy baja y que fue incluido inad-
vertidamente en la ligadura del colédoco. Se comprueba
en esta oportunidad dilataciéon coledociana. El1 proce-
dimiento realizado fue el de coledocoyeyunostomia.
Buena evolucién postoperatoria.

DISCUSION

En cuanto al primer caso diremos, que una
vez méas queda evidenciada la imposibilidad de
poder realizar un diagnéstico clinico. La inter-
pretacion del cuadro dado fundamentalmente
por la radiologia es hacia una oclusiéon intesti-
nal, pero viendo retrospectivamente la radio-
grafia de abdomen es evidente que el proceso
quistico ya se mostraba.

También queremos hacer notar algo que fue
poco valorado en el momento de la operacion,
pero que reviendo la literatura sobre estos pro-
cesos creemos que es de importancia porque
tiene connotaciones en el plano clinico y tac-
tico - quirurgico. El hecho radica en la obs-
truccion de la vena esplénica por trombosis,
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secundario al proceso pancreatico. En nuestro
caso seguramente fue la causal del hematoma
esplénico. Se han descrito infartos esplénicos,
rupturas espontaneas y hasta hematomas sub-
frénicos izquierdos a los que se atribuyen como
epifenémenos de una afeccidén locoregional ve-
nosa esplénica.

Recientemente, J. L. Jost y col. han insistido
sobre el origen vascular de las lesiones esplé-
nicas en pacientes con afecciones pancreaticas
cronicas. Tales consideraciones explicarian las
aparentes disparidades de presentaciéon sinto-
matolégicas, que tendrian una misma causa pa-
togénica, ligada como ya dijimos a una trom-
bosis venosa esplénica troncular o radicular.

En cuanto a los comentarios que nos merece
la segunda historia, diremos, en primer término
por tratarse de un paciente con his oria ulce-
rosa de larga data, antecedentes de ulcus per-
forado al que ultimamente instala un sufri-
miento continuo y presenta una imagen de ni-
cho ulceroso de duodeno, es preciso pensar ante
el hallazgo operatorio de una tumoraciéon pan-
creatica, si no estamos frente a un Sindrome
de Zollinger - Ellison. Creemos que el estudio
funcional géastrico efectuado se revela con va-
lores por debajo del minimo que se debe exigir
para pensar en la etiologia antes mencionada.
Ademaés, los caracteres anatém'cos y topografi-
cos de la tumoracion que pre entaba este pa-
ciente, no estaban de acuerdo con la forma de
presentacion de los tumores insulares descritos
hasta el momento. De odas maneras el estu-
dio histolégico posterior de la pieza reveld que
se trataba de un cistoadenoma.

Otro comentario que nos merece este caso
es con respecto al tipo de anastomosis biliedi-
gestiva realizada. La co eci toyeyunostomia
realizada de necesidad por el poco calibre del
colédoco y el fracaso consecu i o demuestra
que no puede ser llevada a cabo sin un estudio
anatomico y colangiografico preciso.

En cuanto a la patologia en si del proceso en
causa, roco podemos agregar a lo dicho por
otros autores nacionales en comunicaciones an-
teriores a la Sociedad de Cirugia. Por consi-
derarla una entidad de baja frecuencia es que
hemos creido conveniente presentarla a los efec-
tos de enriquecer la casuistica nacional.

Esta entidad ha sido considerada por Ho-
ward y Jordan dentro de los quistes neoplasi-
cos benignos. La evolucién maligna ha sido
demostrada para los de tipo papilar; en cam-
bio, los quistes con epitelio ctibico bajo y pe-
quena cantidad de mucus intraquistico no tie-
nen tendencia a la malignizacién. A pesar de
esta wltima posibilidad, la certeza diagndstica
del proceso se logra una vez estudiada la le-
sion quistica en su totalidad; de esto surge que
no se puede tener una conducta conservadora.
Todo esto determina problemas tacticos a ve-
ces dificil de resolver, sobre todo cuando la
localizacién es cefalica.

A modo de concepto final podemos decir que
la ensenanza aportada por estos dos casos es
corroborar las dificultades de orden diagnoés-
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tico y tactico quirdrgico. Ademéas queremos
subrayar especialmente la relacién que surge
entre las pancreopatias cronicas y su reper-
cusion en la logia esplénica. Como vemos una
vez mas la patologia nos ha demostrado que
existen razones para explicar dichos fenome-
nos, y hay argumentos de orden embriolégicos,
vasculares y anatomo - topograficos que hablan
de la existencia de una verdadera simbiosis
pancreatico - esplénica.

RESUME

Cystoadénomes du pancréas.
A propos de 2 cas

On présente 2 cas de cystoadénomes du pancréas et
on analyse les difficultés qu’ils posent dans le diag-
nostic et la tactique chirurgicale. On insiste aussi, sur
un point qui n’a pas été mis en valeur jusqu'a pré-
sent: la répercussion splénique des pancréopathies cro-
niques.

SUMMARY

Pancreatic Cystcadenomas Two Cases

Report on two cases of cystoadenomas of pancreas
and analysis of difficulties encountered in its diagno-
sis and with respect to its surgical tactics. In particu-
lar, the authors outline an aspect which has so far
merited insufficient attention: splenic repercusion of
chronic pancreotomies.
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