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CONCEPTO

sobre el trabajo del sefior Daniel Borrero Durdn, referente a
“Las lesiones pancredticas que pueden perturbar
la secrecién biliar”.

El trabajo del seior Daniel Borrero D. puede considerarse casi
completo en relacién con la enumeracién de las diferentes afecciones
pancréaticas que perturban la secrecién biliar; pero omite algunas
de ellas, y deia de anotar muchos signos clinicos de capital importan-
cia,

Después de hacer una descripcién anatémica de las relaciones
hepato-pancreaticas, enira a considerar las Pancreatitis agudas, pero
entre ellas olvida mencionar las pancreatitis hemorrigicas, congestivas,
presupurativas, que, segin Dieulafoy, pueden en algunos casos, per-
turbar la secrecién biliar, por complicarse de angiocolitis.

Tampoco menciona la forma Angiectasica, purulenta, en la cual
los conductos excretores estdn dilatados por el pus, y puede ocasionar
una obstruccién de las vias biliares, ya sea por el mecanismo de la
compresién, ya sea por el de la infeccién consiguiente de los con-
ductos biliares.

Entre las formas croénicas, que son las que mas frecuentemente
se complican de litiasis biliar, ademas de las formas esclerofibrosa,
esclerogomosa v litidsica, que menciona el sefior Borrero, puede, aun-
que con menos frecuencia, dar lugar a una perturbacion de la secre-
cién biliar, la forma Esteatosa, en la cual el pancreas se transforma
en una gran masa grasosa. Y anolaremos de paso, que esla perturbacion
biliar, en las formas crénicas, puede hacerse por tres mecanismos:
O por infeccién ascendente; o por compresion coledociana; o por in-
flamaciéon de los ganglios mesentéricos peripancreaticos.

Se han observado, segin Eppinger, casos de obstruccion biliar, a
consecuencia de un linfogranuloma o quistes hidaticos del pancreas;
casos observados a la autopsia, pero que no pudieron diagnosticarse
in vivo.

Los casos de perturbacion de la secreciéon biliar, por lesién pan-
creatica, pueden diagnosticarse: Ya por la forma de presentarse la
Icteria, como lo anota el sefior Borrero; ya sea por la investigacién de
la lipasa en el jugo duodenal, por el método de Bondi; ya sea por la
presencia de la cantidad de grasas neutras en las materias fecales, aun-
cuando éste no es un dato de grande importancia diagnéstico, pueste
que se puede enconirar en la icteria catarral pura.
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Al hablar el sefior Borrero del cancer del pancreas ya sea del tipo
glandular o del tipo excretor, y situado en la cabeza del pancreas,
puesto que no es frecuente la retencion biliar por cancer del cuerpo
del pancreas, olvidé anoiar el senor Borrero, ademas de los fenémenos
ictéricos y del estado caquéctico, ciertos sintomas o signos clinicos im-
portantes para el diagnéstico, tales como: los dolores epigasiricos pro-
fundos; el dolor en la zona coledociana de Chaufard, y en el punto
pancreatico de Desjardins, en la desembocadura del canal de Wirsung,
v situado en una linea que va del ombligo a la axila, a 6 centimetros
por encima del ombligo.

Es también de capital importancia el signo descrito en 1890 por
Courvoissier, cirujano de Basilea, quien anota una gran dilatacion
de la vesicula biliar en los casos de lesion pancredtica y que contras-
ta con la retraccidn vesicular observada en los casos de litiasis biliar
pura, de origen hepatico.

Por dltimo, puede observarse también una perturbacién de la se-
crecion biliar, en los casos de ascitis por compresiéon portal de origen
carcinomatoso pancreatico.

No creemos que haya oira cosa qué agregar o comentar al traba-
jo del senor Borrero.

Ramon HEernanpez R.
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