
UN CASO DE SEUDOQUISTE DEL PANCREAS

Presentado por el D,", Mat-eo A.. Medina 'c. ante los miembrcs de In Soctedad
de Ofrugfa ~' la Sociedud de Internes del Hospital de San Jose de Bogota.

A. S. 25 ailos. Natural de 'I'oca. Soltero. Profesiou : obrero.·
Vieue de Villnvicencio. Ingreso al Hospital el 19 de diciembre de
1945.

A. H, 'Padre vivo en buen estado de salud ; la madre es muerta
e Ignora la 'Causa. Dos hermanos vivos y cinco muertos.

, A. P. Paludismo.
A. Q. Nega tivos,

Hacs dos meses sufr-io un tuerte traumatismo en el abdomen
superior, al caerle encima una gran eantidad de tierra.

Des-de entonces comenz6 a sentir un dolor sordo j que ha veuido
accntuandoss un poco; que se haee mas iuteuso por Ja tarde S: por
]a noche ; que no guarda relacion 'con lUIS comidas ; de jocaltznciou
epigastrica y con irradiacinn bacia a tras. El dolor ha sida de co-
rnlenzo Iucidioso y de evoluclon progreaiva y lenta,

'Junto con 'el dolor de caracter eonstante, el enfermo preseuta
nauseas postprandlales, auorexia e insomnio.

A las pocas sernanas del accidente, noto la presencia de una
masa tumol:al ha.cia el hipocondrio izqui.erdo, que ha v·enido pro-
gresandu can cierta rapidez., hasta formal' hoy dla un gran tumor
percutible y palpable que invade cl epigastrio. knota tambien un
ciel'to grado de enflaquecimicnto.

Examcu del enfe~mo: P.adente de piel blanca, paHdo, de buen
desarrollo g,cneral, ,de lalla nJt"a, de buena contextul'a, .algn eufla-
qu€cido, sin impediincilto p~lI'a efectnal' In mareha.

Apnrato digestivo: DI2utaduI'a en buen estado; Icngna limpia
y h(uncda; faJtn. de apetito; deposici6u diaria 0 interdifll·ia. Expe-
rimenta 'Cn el abdomen el dolo!' con los car;).ctel'es allotado~ y sen-
snci6n 'cle plenitud.
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Apa ra.to respiratorio ; Normal.
Aparato gcnitollriuaJ'io: Normal.
Apa rato circulu to rio.: Nnrmal., Pulso de 76 p. Ill. regular, tirme.

T. A.: xrx.. 12; xr». 7.
.Sistema uervioso : Normal.
Exa men dinico de 1.~1 !'pgi6n atectada : La mspecclon runestra

un abdomen d'e aspecto normu.l, de buena touicidad muscular ,n In
palpacion. Al rra tar 'de IlHlpai" ,~l abdomen SUP~l'iOl"'Se cncuentra
uu gran tumor que emerge del hipocondrio izquierdo J que aba rca
parte del hueco epiga.stiico ; es regular en Btl forma" y en SlIS con-
tor-nos hasta donde es pusible explol'arlo: POl' ar-riba se insinua po'r
dcbajo del i-eborde costal izqu ierdo ; por abajo Ilega hastn 1I1Ht Ii-

• Ilea hnr-lzou tnl que pasa ia poi' eI ombl igo ; uncia Ia izquierda va
liasta el bazo .. J' 'n, la derecha a lcanza a, pasn r UllOS tres, centhuetrca
la Jinea media. ~

La percusion da una. zona de macicez que co-responde a Ia ca-
ra a.nter'ior del turuor, que se puede 'd'c.lituHm: aSI lJasta e'ncontl'ar
sonol'ichlll eJI <sus· 'contornos: ~

Let pa1llncion.J' pCH:llSi611 clespicl'tan {lolor' no muy, accntuado.
La eonsistcncia. es dura, el tumor lIu ~1~\Ie los JIlO\'jmientos "cspi-
ratorios. ni :;;c lJlled'l'~ IH'O\'OCill' Sll lleS1Jlnzandento eJI Jlillg(.I11 senti·
clo. La piel 1.10ndh ic,;e al turuoT'.' "

])m';lute los quince dins Ide pl'('opel'tl,tol'io 1;1, temp.Cl'atura fue
nOl'mal )f ,e1 pulso en eOllCOrd;HI~i(l. '

]][(j({,'J'neu. 'i(uUoZ60-ico: A1 ingl'CS::H' al ,ser\'icio, el pae)c-nte tl'ac
consigo lInns rncliog!'af]i:l's. qnc SOil intcJ'J.lI',etatlas par,a. lIna lesi6n
g[lsU·ie:.1. Bl tone-epto del l"adi61ogo eS .el,sigl1icnte:

"En el exnmen de 'cst6mngo, cs1-c 61'12.':100 s-e cncneJltl~a UOll poeb
c~]'i(lo ~y 1l1Uy 'dilataclo, p~ro cstiL nit:)\'il J' 1:1 'cvacllaci61.1 ,so haec sip..

-c1ifjclllt'nd pi161"itfL :1UIH]'llC .nO f:;'e fll}tccian ]ns COlltl',H:'c:iones (1c Ia
pared gilstl.'ic,n. 'j:a,nto en rarlioscopia, comO. en radiogl'"fl,l y en po-
sic:iun~s \'cl"l"ieal y ,IHwi'l,ontnl) Sl~ \'0 \Ilia gr:lo rlcfOl'lnaci6n de los
contoJ'no~; gfIStl-it:OB, de nSJlccto lilJ.!,'llllnr, que in\'nd-c j-ocla .Ia pfll'te
m.C"dill.de '1:1 grail ('utVa ,r se JI]'(JfJ,lgn Jigcl',f1mcntc ha6n, Ih pilde SII-
pCI'iol' cl'.' In pL'l]l1ci'ia ('111'\';] .. A la, palpn.ci6n s.e Ilut-a, unft t1ll110I'a-
ei611, lJlnnd;J) m6vil, peru sClIsihl·c. El b'uJLo. Llodcllal. )Jl'cs,cllta 1111
[l~pe<.:to nOl<mnl. pel:O eJ <Irco duoclcl1;-d ,ilj)arece ligcriluH:nbc dil.-:t-
!":lcl 0",

,; "HarliologiL:illl1!,nl-c ~c tl';lbll'l:l. ,de 1111;1.lIeOfOl'lll:lt,:i(,n quc illynt!c
g-f:lll P;lI't~ (lei ,psfumago. sin esleltosis P(J!c')J'iC;l"_

('uhl{frlo.s j)J'cOjJCI'(I10/'ios:' Yihltllin;l. K, cO~lg\lleIIO, eX{I',;llJo hc-
p{JI'it;O 'j' SllCl'O cle:dl'o~;1l10 Cllllo\'CJloso.
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w-,cliogr:ll'fa

Excmeues cia lajbon/>l;orio:

Analis!s de Sang'tc: Azohcmia 0,37'7 de Urea pOL' mil.
GJicem}a O}80 'de Glucosa POl' mil.
Exn mou Par·tinl de Orin.i :
Al bum ina : JJIIOll;lS, Ac(~h)lHl:~u hay.
Glnroi::iil: ):0 hay, Lruhilinn : Aumcntndn.
J1igllll'ld"us HilLlreR: No hay. Iud ican : No hay,
Reaccitm : 1\';('111'1";:1.

Scrl imeuro : C'rllllas epitelifllPs planas ; Ieucoci tos, cr-lstnles d:::
1Il";110 de sorlin; alguuos g!(111l11u:-;mjus.

lk,'wl ipC'iuJI. iie lu iul('/'rc/lcioo. qllirllr.r;ico"
Ciruja no : Dr-. ][('j"lI;wdo (lal vis 01'd6iicz.
Ayml.tute : 1Llt'l'O A, "Medina C,
j\ lll::,:-;j('~i~t;t; Sl'bl. Cecilin Hi'llin.
,\.1'le:-,dl'l:'hl, ge1tQ1lll pOl.' cl l'ic:loPl'OlW\lo.
Duruciori lie L-~intervention: :;, horns.
Iucision mediu nn i:iUpr·;lulllbilicfll.
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Se ellcuentl'a UIl estomago de aspecto normal, rechazado hucia
adelanto contra la pared abdominal, y un poco hacia abajo y hacia
In izquierda por una gran masa tumoral. Para abordar este tumor.
se ahre una brecha amplia a traves 'del epiplou gastro-colico y se
encueutra una neoformaclon del tamaiio de una cabeza de hombre,
adulto, lim itada a la ixquierda por al bazo, ala derecha\ por el hi-
gado, hacia ut-t-iba por 1a cupula dtatragmutica y el higado, y hacia
abajo por el colon tra USVC11S0.

Oomo este tumor es inmovil, renitente y no ofrece plano d-e eli-
vaje alguno por Ia intima relacion eon los organos de veciudad, se
practica una. puucicn exploradora, recogiendose 11n ltquido amar-i-
]10 transpa rente. Conociendose la naturalcza quist ica del tumor se
haco una Incision sabre este y con el aspirador se ext rae todo el
contenido Iiqu ido.

La pared del quiste es bla ncuzca y de un esp.el;or de mnClio cen-
timetl'o; -de estH. pared se toma. un fragmento pal'.}. ]a 3natomla p.a-
to]6gica. La snperficie interior del quiste es de color viol.eta, Y pl1e-
,'C!,enobservar,sc en ella fragmentos peqnei\os blanquecinos y aellIe-
ridos. La explOl:a.ci6n digital permite hallaL' una eavidUJd (mica.

Ante la imposibilidad d,e extil'pal' el qlliste pOl' Stl gran tama-
i"io, illlHoviliclad y pOT" no ofrecer ning(m plano de eJivaje, s:e resueive
coloeal' una Ill.ceha gr-an'de en Btl int1crior, ha'Ciendo Ull ta.pollrunien-
to, euya extr-emidacl Iibre se -d'eja 'fuCl'a. Idel abdomen. Be adopta
esta conc1ucta pOl' ]n irnposilJi,Jjc1ad de haecr una lU,;u·supia~izaci6n.
Este JH'OGcder est{J, doe acuerdo 'COil e1 PI·of. A. Gosset quien dice;
"La falta de p[lI~ed prophl haee imposible 1a d~eortizaei6u de estos
seucloquistes. Resulta, pues. un 'contrflsent"jdo quercr intent-at' su
extil'pac.i6n. La fijeza -del qui'ste, Ia pl'ofnucliclflcl )' la fl'~lgilidad d·~
811 par,ed Jlieicl'Oll imposible la m:u'slipinJiz:l0i6n.

Re'construcci6u d'e la pnred seg(lll Ia teclIica usual.
C'l.l;-i(uulo8 pVSI;OlJero,torio8:
Riclo, tonieardlacos, soludon de dextrosa endovenosa. Se I'cti

ra In. mecha a los tres dins, y se va c,ambianc1o de trIes en tees dins
pOl' espncio de un Illes y media. Al f.inal de cst'e tiempo no sale maS
llqukl0 y e1 enf,cl'"]]10 pel'mnncce en observacj6n oeho dlas miLS, hn!:l-
ta e1 7 de febl'eI'0-46, fceha en que se alltol'iza su salida.

E1 'csj'$'ldo del cnf.crmo ha mejol'aclo apl\ecinblem,ente y 'sale en
buenDs condiciones.

Como (wieR. complicaei611 post·opcT':1.toria se anota Ja presencia
de manil'estaeiones clolot'osas I'CI.IUHltismnl,cs- en dos ocnsiones, Jas
cu::des eccliel'on al salicilato.

EI e,r((·1ocn ((/wtomop(t-toI6,gioo clel !I'agmcnto tomatlo, tlil) el si-
guiente result-ado;

"So r-ecib'ieron liDOS peqllefios fr-~lgmentos s6Iidos".
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"En los cortes transversales se observa que la pared de la tor-
macion encontradaiesta constitutda por bundas conjun tivas entre
las cuales abundan los vasos sanguiueos y en general estan d isocia-
das poi- hemorrugia y por pequefias areas necrosadas. Esta infiltra-
da 'lie manera d if'usa por celulas redondas y escasos pohmorfoeelu
lures j hay algunas areas eel ulares can elementos poliedricos, de cl-
toplasma claro, pero tnuy alterados y 110 rBe puede precisa r su ori-
'gen".

"En algunos sitios la superficie aparece con una faj.a de sus-
tanctn sin esti-nctura que td.a. el aspecro de nu revestimieuto, en
ctros apare.cen celulas a larga das en el sentido de In pared, pero
que pertcnecen a las propias lamluus coujuntivas ; pOl' 10 tanto, no
oneontramos en la pared, en niuguuo de sus Iados, una capa neta
de revestirnien to celular".

"Los tragmeutos blanquecinos enviados, muy pequeiios, corres
ponden a tejidos completamente necrusados".

"No hay signa de lesion maligna".
Dada la Iocalizacion que se indica j' la forma de Ja tUllior::fri6n

hallo,do, podemos pellSaI' el) que 'se trata de UI) SEUDOQUIS'rE
DEL PANCREAS",

Examen del I.Aquiclo del scurcloquiste l'uncreht.ico:
I llvestlgaci6n de Rivalta: .Ncgativa_
Examen Oito16gico: Leucocitos y hcmaties; algunos poikiloci·

tos.
Dia,gnost'ico (U.jerf3'lIoial: Tratnre de ha'ccr un ,diagn6stico dife-

rencial rcon los tlllllores no pallerc;'lUcoS, para lliego hacC!' uua dl~
fercllciaci6Jl con los de Ol:igen pancl'e{t,tico.

Haciencld un diagnostico de 61'gano, ,sin ocnp.n,rIlle de entidades
particulares a cada uno, comenzare pOl' los grandes tUIUores del
l'ifioll.

Ri,ti6n..----;---El gran \o101umen que puc-clen a!C1quiril' estos tUlllorcs,
hac-en dil'icil su reconocimi'ento pOl' el simple examen clinico, per a
hay dCl'tos ~dgnos que despiertan la sospeeha de su illlpl,antac,i6u
I'ellal: cl contacto lumbar y del fIallco no 10 pierdell, y COllservan
~u sOllol'idad pOl' delante; el espacjo de 'fraube y el tl'iul1gulo de
Labee suelen estHI' libres. Los tumol'es s6lidos :de origen i~flama·
torio (rii"i6n qU1stico, llcoplasi.H.s)adcuHls de su sintomatologia, ri-
('a pOl' parte dd {It'bol urinario (dolores, ~l,elllatUl-ia, piUl'ia, trans-
tOl'1I0S \~esicaJes); poseco sig-nos scmio16gicos daros, como SOn la
dcfol'mjd'ad del fIaneD, contncto lumbar, pe1oteo de Guyon, despla-
zamiento verti:cal con los lllovimientos r-espil',a.torios, en parte son
reductible bn.jo In. n.rcada costal.

La ul'etcl'opielogr-afia y el eEltudio l':1dioI6g.ico d;-el transito in-
testinal sou ,de gran Etilidad.
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Buzo.-Los bazos de gran tnmuiio (esple;l1Q1JJcgnlials) puedcn
delimHnl'se f{LciJmcntc, gracias al contncto de la viscera con ];1, pa-
red abdominal anterior y a las relaciones estrechus que eont.rae con

'l::1diaf'ragma, EI crecun ien to general y paulatl no del OI"gil1101 esta-
blece uu contacto mas intima con Ia base del hemi tor'u.x rzquierdo,
que cualqu iern otra 'C!asc dc"tum.Ql'cs. La percusion del espaclo iu-
terescapulo-vertebral izqu lei-do, perrnite f lm ltur e1 polo 'SlIpCI'O-}JOS-
terior, ]0 mlsmo que c1. bor-de supei-o-luterno ; In. pulpacicn pp,j'mitl'

a preciar el J)(;I')oin f'erior J' cl \)0I'(1e intaro-poatetior. En 1<18 espleno-
megallas de desart-qllo trnusverso, el espncio de 'I'rnubc --;"el -tr-Iau-
gulo de La,bee dan una zona de muciccz. La muvilidad respirntoria
y el desplaza mlento pusivo, ticnen uuporta.ncia clinica, salvo en eJ
caso de adhcrencins poi- pet-iesplcnl tls, 0 1)01' 10 cunt rario, ell (;;-';';0

de ptosis pal' ulargamiento rle su sistema lig~.llUelll;oso. La espleuo-
cuntracclon ad reualtnica es lin signu que- pCl'lnite ns(~glll';l1' que. el
tumor es del bazo, i1s/?ciatlaal estudio hcm:ltolog'ilco jllmccli~;.to. ]~as
modificaciones del cn,aclro h~m{ltico fl-j'udall a1 diaguostico d.c tll-
mol' del balto.

Las r.adiogrflflas floc contr::lste del tl'actus .intestinal, I'c\'elnu
un clescenso -del fll:Igul.a coli co iZlluicrdo j In groan CUI'V<:ltlU'[l.cl2.1esto-
ma-go ofl'ece - una hnagen C'II zigz.ng, clcbiclo a las ·c·scotaclLlI":ls del
~azo, a una. imagen policlclica ,en caso de q"rlis1"esm(lltiples. ,

E8t(~nu[,gQ..-Ci,e-rtos tumOl"es d·el estomf.lgo pneden ocasioll(:1J',
un gran fi.mnento del tamaiio d'ci o,.gano, como pucdC SCI', cl s.al'C:o-
rna gastI·jc:o, en extrema l'aJ'o, descl'itos" pOt· I..Iccenc y Petit, cuallda
adopt'a la forma -de huuo)' abdomina], sin s:intomas gastricos, pcro
de evolucion )·[tpida y que clan gran {;llfi,aquecimipnt<?,_

EI CanCel' d.el estomago de localizaci6n ",cusi si,em.1H'e a nivel
del pHaro, 0 de situation Cll 1;1 pequclia curra; pucden 'claL' image·
nes radiologicas, cuya intcrpeetaci6n pucllc 'conducir a uri faJso
ding-nostico tal como ha sucedido ell el 1(:<150 que se ha pl'cse"]]tado
cn csta ocasi6n. La sintomntologia y 1;1 -evolucion Clinica del c{m-
cel' g{llstrico, e~peci.almQ[ite la aus€"llcia casi cOOJplebl die trllstornos
digestivos en ,este en(o,.mo, incI:iUf.lL·on a] CLl'ujallo a Iweer una la-
paratom1a de precisi6n_

iliesentet"io: Los tumores qu:isticos del mescnterio se clcs:1l'1'o-
]]an en t"e .las hojas pcritoncn les del mesenterio, a. cxpensas, de ele-
mentos propios 0 de n(lc.leos 'celulnI'0S, "ira;lll:iLlos clc1',(Ie In "i'cla jn-
trauterina. El do;!or es POI' 10 genel'al pl'oximo nl ombligo, dif:uso;
de intensi,dad vUl"iuda. EI Q. del ~f. provoca toda llna \":ll'iec1ad
si ntomfJ,tica digc8tiva (c1 ispcpsia, Ilausc.HS, vorn i t"OS~ p'lcni tud g[I.S-
trieu, meteorirsmo, estreiiim..icnto 0 dial'l"ca) debitlns 8ea a causas
mcc{lI1icas, a presi6n, a traccion a Ide.svjo d·el intestina, HUll sin tu·



mor palpable. 'I'rastornos del arbol m-ina rio, cunudo entran en 'con-
tacto con la vejiga.

Una de las caructer-isticas ,t],(:."'l los Q. del 1\1. cs la movilidad mar-
cad a pasiva 'lateraJ;:'con a useucia de desplazam lento respu-atoi-io,
salvo clertos Q. de' posicion alta. ntlll8ccol'si 'udjudica a estes tumo-
r·e.S la pnrticularldad de desplaza ise ell scn tido arrteroposteriorrmo-
vil idud provocada COIL un 'golpe brusco 'Y rapido, de modo que In
masa sua despedida conu-a la columna vertebral ; el tumor- rebota.
apreclaudose uu seguudo choquo ell la palma de la mano npllcad.i
sobre el abdomen. E& el stgno del rchote de la escuela italiana.

'P'It'J'lW}'C8 del pall.~Tea8.-~1CCI'Osis aguda del p{l.L1CI"Cns, Es de
.una marcha d ramuticn y predomiuuu los. fenuillenos' de Iutox ica-

cion general. (Tuo ria de Ia nutod lgestion, teoria humoral). La teo-
ria de Itt autodigestion es 1:1,que tiene mas pa rtldarios, en casos de
ohstaculos mccall icos q 1I,e provocnu la J'cgUl'gi tuciuu de Ia bil is eu
el (~.I;bolexcreter 'llel. p{l.IlCI''cns" en prescncla de la eutct'oquinasa se-
gregaida pc)!' el l:hiod~lIo, 0 dc' la tJ-ipsiJla, qlle sou SlIbstUllcias a'cti-
raclotHs, sb'g(ID Stuk'l')" y \Vestphal. ' -

El dplO'l' es ,agudisiruo, epi.gAstl'k·o, '-y In. crisis estalla COli oca-
',si'(JIlde u"'n:i,comida illdigcsta.'o coincide COil \In co]ico hepatico, y es
de t;-Jl'intens,I(lnd ql1e'lo~ pnfel'llrOS IC'UfTflll en 'eMac1o de sllock; '2xis-
te hipotol1l<.1 a,l'ter,jal, plils? bl·adic.hdico PO]' estilnulo vag~ll. El v6-
Illito p~lec1e exi'stiJ', f-::xisten {'Ol'inns sobl'eaguclns.

, . A pesal' ide la l'ela.j,a.cioll muscular, no es posible aprccial' uill-
'g(m tumor ai' ex-amen <1lJdominal, POI' el 1netcol"ismo epig{lstdco.

Brouner ba con·cl'ets.Uo un sindt'ome ]'udiolbgico: est6mago al-
'1'0 duodeno 'en O'por despl.azami1ento tcntl'lfngo, el bulbo duodenal
en isentiod'o transverse, v"isuaJizacioll del segm'ento distal ciel duode-
no y prox:hnitlad del Jeyuno: el :lllgU 10dllocleno-yej'unal no es· visi·
ole..

A.cl61LOma, 1J(l;noreaM.co.-EI adenoma de los islotes de L,angcl'-
-hans presenta im inteJ'cs rnedicoquil'tll'gic'o pal'ticulal', pOl' sns ca,
'ra'ctet'CS 'som{Lticcos ,bien de:fiuido~ en los (I1timos. tiempQ[:; y que "se
-atl'ibuyen al hii)crjnsulini'smo, Estas observacio·nes dati)..!l de 1929,
hechas pOl' '1\1ac Clen,allaH y Norris en un incliv.idno COlLcrisis d'G hi·

·poglicemia.. '., . . .
Epoca.entt'iJ los 7"y. 50,ailos. La crisis hipogUccmic<.1 sobreykm,e

-de improviso, 'Con sensaci6n d_e haulbre y de angpstin. Q acompafjmla
-de temblor, en ocasi.ones ;:nrlllesia, o.cl"L,;is epjleptifol'lllCS. Estas cri-
sis se caIman al jng-ceil' If. de d. 0 :illyectcu' una soluci6n ,de glueosa

'ell la: v'ena; , " .
Se iluponc ]:1. tle.t~ermrl1aci6n ode' 1n glicemia.
IJa lap::u'ntotUIH;t 110 clemuestl":l nad:l, debido ,HI tan,wilo peqtH?-

r.fio del ndtluorna" gofJ.el:,nluJente.: Fjsclrel· indde el. pcrit~n~o pal:ieta),
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aisla parcialmeute el pancreas, y 'Con la palpacion cuidadosa desen
bra un n6dulo de mayor consistencia que suele eer eucapsulado.

iNeoplasi'as maliguas del pancreas : E.J 'carcinoma y el sarcoma
son pr-irni tivos en el pancreas, El carcinoma se oi-igiua en los 'con-
ductos gla ndula res 0 en los aciui, rara vez en los islotes. No sobrepa-
sa ie~tamailo de uu pufio, si no se eonsidera la adenopatia de vecin-
dad. EI carcinoma es el mas frecuente, y en ind ividuos de 40 a' 50
nitos.

EL cuadro cltnico 'C1l ambos es proteifoi-me, can ma nifestacio-
nes comu nes a todaa las neoplasras, fenomenos de compresiou meca-
nica y transtornos seeretores, que son de deficit 0 de hiperactlvidad.

El dolor ocupa un Ingar preferente, pero ,en ocasiones es reem
plazado por molestias vagas, Y fen6menos d igestivos variables. Puc-
de existir ictericia en 1'<1local izaclon cefalica ; agotamieuto oegani-
co, crrsis de hipogl icemta, cuando es carcinoma de los islotes "de
Laugerhans. Con frecuencia se presenta ascitis y edema de 'los
miembros inferiores. En raras ocasiones adquieren gran tamafio lia-

pi:damente, paralehunellte a 1a. decadencia organica, 10 que pone en
pista de un tumor m.aligno.

Existen sarcomas qujsticos que Ise pueden eonfundir con los
tumor-cs benignos, y os necesario practical' la biopsia {I.e un trozo
de tejido. .

La coIangiografia puede dar datos importantes.
T1l/11tO'l'6Squ,'isM!c08 del lJUnaJ'ea,8.-"Tiencn una fisonomia muy

iguaI ,sea que se trate de quistes verd:>deros, Q. hidatidicos, Q, del>
moi·deo, selldoqll'iste 0 bursitis omentalis seucloquistka.

En los quistes vel'daderos, adJcmas de su ,coD~enido liquido, la
boIsa quistica, esta tapi"",da de una capa epiteIiaI, menos la hida-
tide,

EI Q. hidatidico y el dermoideo muy rar.a vez .son de Iocaliza,
tion pancl'c{ltica. .

EI seudoquiste es mas fl'ecuente y se orjgilla a raiz de un tran-
matismo 0 despllcs de 'In. necrosis aguda del pancreas. Anat6mica-
mente 'se'distingue POl' un contenido lIquido, cou fermentos y pro·
ductos derh'udos de los pigmentos sanguineos, pOl' limitarl0 una
p.ared desprovista de toda capa epitelial, <,ollst.itnida pOl' tejido COll-

juntivo proveniente del pfr1l'cl'eas zn.ismo. Cuando el lIquido se ai-
macenu, DOen una excavacion en el p{lncreas, sino en la l'etrocavi-

'-dad de los ,epiplones toma el nombre de bursitis omentalis pseudo-
qui,stica,

Evoluci6n: PUliden estaI' cubierto,s pOl' el pequeno epipl6n, des-
al'l'ollados entr'e ]a .pequeii.a eUl'va del est6mago y la eara infm"ior del
higa(lo y es la varied,ad intel'ga,strohepatica.. 0 entre el estOmago ha-
cia arriba, provoca.ndo eI descenso de Ia mitad 1zquierda del colon
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trauver-so, Cerl'.alldo el uug ulo cotico, j' C8 ln. .variedud illtt~'"~iA:-:.tl'u-
e61icit: 0 ell fill se abren paso eu t re el COIOII ixqulcrd« y 1;1»:nsas
1lt.1lgndas .v es la vut-iedud iutcrcotomcscutertcu. :1':1 \..:1.180 prescntado
hov per-reuccu <-l lit. vu r-iedn d inrt:.'I·,~;-I~l['oli('p(Il·ic.:<l(:(JllIlI l'ul'dc ob-a-r-
\';11'&0 en .1,,1 l'adiog'l'ufi:l.

Estes (I'Ji»:tc~ pucdcn pl'est'lltfll'»:l' eu tru los :2 y Ii)>: ;)0 unos : »:(-
cita 1111efl~O 1-'xt'l'lwiollal ('1\ uu lliflO dt- G mesos ouservudo POl' H,dl-
to». Es llI(l»: f'recueute I'll Ju ruujer.

Como ca.usus pred isponcutes sc cttnu la stfil!s. ('I uk-oholi smu
y los excesos uli mentictos. Como Jllh-,ct'dppte PUCt]flo CI,ICOlllT;II'Sl' una
iuter-venc-inu ('II (.'1 uhdomen su per-ior- vins hili:lI'l'l' especi'llmclltl'.
iuas ;1. uu-uudo uu tra uma tismo nbdom iuul 0 1Il1t1,CI'i~i8 pu ucrcs tk-a.

El dolor- \'~ el ~'igflO subjetivo 1lI,:'t~ importun tu y que ~e eueucu-
IT<l ('II u u HI J{~ de lo~ r-u sos., ('pig[lstri~u y de c\-uluL'il~H1 mll~r \·;Jl'i;~dil.
Aig-uuos suu illdolL)f'os, :r cl cll(el'lllO ~l)lo sicnll' plc'Ilitud K{l.striL'a,
lIIole$lt-ia~ l]e~plle~ de las. com id<l~', a YCl'CS {lin l'l'l!,l::;, t'stI'CI-I iU1ii.'11to
ficlJre, 8UUOI'C8. etc.

JllLcd.e rH'C:-<CIH;ll'~ e,!fl'1.4pl('\..:illlit'nto. idl'l'ic..;itl. si c'l tUll10r cs de
.I~/C:diza.('iall ~eJ:{tli\..:;1. \'blllitn. ('omo enll~l'(,\lel1l'i;1 dc 111l;1-1H't'I'osis

~Igtllhl. plletlc hallal'SC' dinbrtes.
EJ. t'1I1110l' sc ulJ~eIT;1 ('II m{l", dt' In. lIIil-:~1\1lll' ]01'oicas.o:::. de l\Jcali-

I',aci{t'll epig[lstl'ica .y del hipo('()IH.lrio ii'.Al'Jicrdu. t'liu~til'(l, fluctllalltL'.
o d11rN, dp snpt:','fitie li1'oii-l.uo siglle los IIloyimipnto:-:. I't~:-<pil'atul'ios y
110 tiNI,e dt~splil.zamit'llto p'lsiro. snh'() t'iprtns quish's \"('I'II-;\.\I('1'os lil"
bl:uwfio pClllleiio. 'La lIlo\"ilidad ['ci'opiratul"icl e~ m[11'oi(1'l't'IlCIlt'e l'1l lo:ol
Q. I"da.tirlitos.

"~lil'izzi (·ita. 1:1 l'utirl'c;[('cit'lll rll' ('flsOlli y 1<1 ]lI'IH'!Ja. (Ie ITH<lz"
I ..oreutz ptU'LI. el di;lg1l6~t-i('0 i!pl (1, I:Dhlatld;co. {'tliIlU t<1lllhiE-1i la I'a·
diul;l'afiil. cJil'('cta. que r('yl'la. 1I(1('1('()~ (,;llcifica.do~.

Las l'<ldiogl'afi:t~ ell' cOlltl'a~tl-' tiellCIl flll]{'ho Yidol' diag-Ll6~tico
en Iu ,'e[cl'ente a. .lJ:1~da::. digestiYil~. pOl' Ja~ ops,"i"ciollp1'oi y (;{l/llbjo~
de las illl:q,'::'l-'~leS del ('~tbma1;;O; sin PTllbnrg-o e~tos tUUlorc1'oi 110 "Eve-
ta.1I cl tl'{w::iitu g{lstr·jCO. E~tos ~alllhios en las im{l.genes l"adioI6gi-
e;-'lf::,depell'Clell del (I('~al'rollo. elltel'g,-l~tl'oc61ico, 'inh'rg-astro"llcpil.tictl"

etc. La. ,'fll'iec]:;ld intt:"l'!:!;nstrollPp,Hica cia. \lna. ima~f'1l ell "cloj de ;ll'e·
\la ('()UlO PIlL'tlC \"I:'I's(-',('11 hi: \·'Hliogl':I[i;1. };;"I \";lI'iPtlnrl illt"el'gHsnoe6-
liea i.ll\·iel'tl' 1;1" irn;lgell (]\., lil pequl'ii,\ ('(11'\";1. dp] L'$ltbmagu. l':l n'c!l;l-
zn cl'lltTHlIgO del dllOdl'II0 ~(' ol)Hel'r;1 f'1l 10:-; ql1i~te~ de .In ei:ll)eza del
p, 1.1a '"ad i(I~I'<l f.hl. \;] h'l'il I Tllllc:.;tl':1 \Ill dl~~plil7,a lu.irn1"o 'rkl e~t6I.l.lago
llilcia ;Hlel:llltf', 10 qut:' pCI'IHi1"f' aril'l.llfll' que l'l 1"1111101'no pertcnece :l
('~t.f' ilq,::ano.

EI. tl'{Ul~ito fll'l Iml'io pOl' l'l illt"e:-:tillu l.1clg-;1'do·Y PUlo ('I coloH SC
1r;1(;(' sill dificnltnd,

-,-



490 Revteta deIa Facurtad ,de :Medieina,.

Segt'in Dennis Ia laparatomia exploradora, es en ultima instan-
cia, Ia encargada ode J:atifkar 0 rectificar- el diagnostlco. ' '

Tra1Jarniento quirurgico : Cura preoperatoria : 500 a 1000 c. c.
de snero glucosado al 10% Intravenoso.

Anestesia : Pentocnina raqnidea da el mejor resultado operate-
rio y postoperatorio; produce una buena relajaciou muscular.

'I'ecnica operatoria. Amplia incision de coucavidad inferior, en-
ya parte media pase a liDOS tres ccutimetros por encima del ombli-
go; incluye ambos rectos y da una exposicion amplia y adecuada.
Incision amplia del ligamenta gastrocollco, expone por entcro el
pancreas .

.Los adenomas que SOIl nodulos de 1 a 2 'ems. de diametro, es-
tan cubiertos por finos vases, que se ligan rapidameute, 'con seda
muy fin a, casi siernpr-e se pueden liber·tar debido a sa condiciou de
SCI' eucapsulados g,enernlmente. Cuando se extrae uu adenoma, es
necesario cerciorarse de 81 existen otros, I..as hemorragias puedeu
ocurrtr mas f'acilmente del lado de ]a. c.abeza.. EI '3:denoma. es m~ls'
bien patrimon:io del 'Cuerpo y de In. 'cola .. Para tratal' de explo1'ar In.
cabeza, es mejor moviliz.ar el duodeno con ]a cabcza D inspeccionar
]n cuidadosa.mcnte. .

Pucd-e !:leI' nccesal'io pOl' causa de los vasos que Ie viCllen de ]a
esplt3nica al pancreas, haecr esplenectomia y es 10 que acollseja
Emile Holman de S.a.n FraJJcisco; disminuye ]a hemonagia. y fad-
lit[/; ]a operaci6n. 81 se r'eseca el ol"ga.no se co]oca un dr,ell en el Ie-
eho; si solo e1 adenoma es resecado, 00 DS necesario e1 drell.

Cuidados postoperatof'ios: La glicemia baja r::1.pidamente, poe
uno 0 dos dins despues de 1.;1 opera'Ci6n, pero no requiere tel'apeuti-
ca especial. Una. continua admio.istl'acion de una saIndon saUna
normal a ruz6n de 100 'C. c. par hora, es de gran ayllda pa r3. preve·
nil" el shock. Aodmini'str.al-'J1quidos en la.s primeras 24 horas pOl' ,"in
oral hasta que el paciente €s,te libl'e de vomit:os y miuseas.

- ·Res1l.ltados.-En 17 pacientes opm'ados pOl' hipersinsulinislllo.
14 con uno 0 mils ",denomas, han pod'ido ser segui·dos. (Wippel) pOl'
unos 5 afios. Uno hizo una tm·menta til'oidiana. Los otl'OS C11.r:1l'on
de s,u hiperinsulinismo y de sus ataques de 'shock insnliIrico.

Ci8toadenoma.-Cuando el tumor estii limitado a la cola puede
reseearse la cola con el tumor pOl' entel'O 14xllx6 ems. Se han podi·
do seguir pacientes pOl' 3 aDOSsin reeidivas.

En un paeiente el dstoa:denoma se marsupiali?)) y la bolsa fue
tratada e(}n aeetona. I,a bolsa persisti6 y fue de nuevo operwdo; sin
enibargo e1'paeiente muri6 al cabo de algun(}s dias despues de la se-
gundJa intervencion.

Un ~gundo paciente "1'er3Jdo dos veces 'curi> con e1 uso de hi·
drato de potasio aplieado en lit bolsa. 011'0 paciente cuya bolsa, fue
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marsupiallzada por To extensa hizo una Iistula perslstcute. Algu-
nos meses mas tarde l~ fistula fue abocada al estomago, y el pacieu-
te drcno su fistula en el estomago. Este enfermo murio un afio mas
tarde par una degeneracion maligua de 1£1balsa quiatica.

Uso de solucioues exclerosantes : Las soluciones exclerosau tes
se usan cuando Ia balsa quistica no puede ser resecada "j' requieie
marsupialtzaciou ; SOIl una ayuda en las fistulas persisten tes.

En Ias balsas quisticas marsup lallzadas e1 usa de soluciones
hritJantes y ,esc!erosa:ntes, como el sa licilato de soda at 2%, pueclen
oScr ernpleadas en un principia. Se pueden 'emplear otras solucioues
suaves, como la acetona, sol. de hiclrato de po.tasio £11200/0, 5 c. C.

en el trayecto por UI] cateter, seguida 'de ins.ti taciones de acldo ace-
tico al 5%, 10 a 20 c. c. por cinco minutes. La f istula, curara can es-
te tratamiento en 3 a 4 semanas,


