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PANCREATI T IS C:RON I € A

( CONFERENCIA )

Dxr. Ben Eiseman

: | En esta Oportunldad hablaré sobre la. pancrea
tltls crénica. En mi. exposicidén no me ' referiré a la pan
creatitis asociada a litiasis biliar,la que parece ser
mucho mds frecuente en este pais que en los Estados U~
nidos, ya que &ésta se trata mediante la remocidén. de

los célculos biliares, Hablaré exclusivamente de pan -
creatitis no relacionada a cdlculos biliares, que es
una enfermedad diferente. No haré referencia a la etio
logfa o fisiopatologia de esta afeccidén, sino m&s bien
tocaré aspectos controvertidos del tratamientd) ya que

esta es una enfermedad tratada en forma '‘muy insatisfac
toria. by Y A g e S Baritah

Creo que: el prlmer aspecto a comentar debe ser
sobre cudles son las -probabilidades de gue una pérsona
gque sufre una crisis de pancreatitis .aguda ‘desarrolle
una pancreatitis crénica, Curiosamente, la primera cri
sis de pancreatitis -aguda es muy severa, con una morta
lidad de 6 % ; alrededor de un 83 % de los pacientes
se recuperard, pero continuard presentando crisis recu
rrentes. No mds de un 1l % de los pacientes que se re-
cuperan de la pancreatitis aguda guedardn libres de sin
tomas en forma definitiva. Siempre queda la interrogan
te si la crisis aguda fue debida a intoxicacidén alcohdé
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lica, a hiperparatiroidismo, sarcoidosis o alguna otra
etiologia,

Ante el caso particular de un paciente en pri
mexra crisis de pancreatitis aguda, habitualmente alco-
- hélica y no relacionada a enfermedad 1liti&sica de 1la
via biliar, existe un 83 % de probabilidades de que de

sarrolle lo gue estamos llamando pancreatitis crénica.

La mmyoria de estos pacientes son alcoh&li -
cos ; no mas de un 5 % dejard de beber, lo gque es una
ldstima. Adn asi, el abandonar el alcohol no significa
gué su pancreatitis se detendrd. Aproximadamente un 50
% de ellos desarrollard una diabetes_y un 30 %, de con
tinuar bebiendo alcohol teniendo una pancreatitis cré-
nica, tendrd insuficiencia pancredtica con diarrea y e
teatorrea,

Durante la crisis aguda, alrededor del 50 %
dé los pacientes desarrollarid una acumulacién de exuda
dos en la regidn peripancredtica, habitualmente en la
transcavidad de los cpiplones, la gue al encapsularse
constituird el pscudoquiste. En aproximadamente el 50
% de los pacientes esta coleccién se recabsorber4, per—
sistiendo en el otro 50 %. Las probabilidades de que
los pseudoquistes se¢ reabsorban espont&necamente son ma
yores en los de peqgquefio tamafio. Cuando persisten por 3
semanas O mds, no se reabsorberdn. De los que persis -
ten, un 50 % se complicarid con sangramiento,infeccidn,
perforacién u obstruccidn.

éQué puede hacer el cirujano frente a un pseu
doguiste establecido? Esta es probablemente la dnica
operacidén que el cirujano realiza con agrado frente a
un enfermo de pancreatitis crénica, Una vez gue hemos
sido asegurados de que se trata efectivamente de un
pseudogquiste, mediante exdmenes de ecografia, tomogra-
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fia computada O pancreatografia endoscdpica, procede-

mos a abrir el estdmago, hacemos una incisién en la pa
- red posterior del mismo, abrimos el pseuquulste al es

- témago, hacemos una anastomosis a puntos separados con
material irreabsorbible y cerramos la gastrotomia. Es

‘una operacién muy simple gque funciona felizmente bien,
gue da cuenta del pseudoqulste pero no cura la pan-
creatitis crdénica, Lo mis impor tante eés estar seguros
antes de operar de gque no hay dos, tres o cuatro guis -
tes, de modo gue puedan tratarse adecuadamente, comuni
cé&ndolos entre si, si es necesario. Esta es una de las
'grandes ventajas de contar con los medios de d1agn6st1
co ya comentados. Se ha escrito mucho sobre la posibi-
"lidad de que el pseudoqulste sangre al .comunicarlo al
-'estdmago Personalmente nunca he tenido esa experlen -
~cia y creo gue es exclusivamente un problema de técnl-
ca operatoria de utilizar puntos relativamente pr6x1'-
mos de material 1rreabsorb1ble, preferentemente seda.

“"Para la toma de decisiones en c1rug£a 1o pr1
‘mero es ‘'reconocer cu&ndo hemos llegado a un punto de ©
ma de decisién. En seguida debe récurrirse a la base
de informacidén sobre la cual sé fundaré nuestra deci -
'8idn y es posible que en ninguna otra materia exista
tanta controversia como sobre los resultados de la ci-
rugIa en la pancreatltls cr6n1ca Creo que la. mayoria
de nosotros, frente a pac1entes con pancreatltls crdéni
ca, deseariamos gue estos fueran tratados el m&ximo de
“tiempo posible pox los médlcos 1nternlstas y €esto si -
gnifica bé@sicamente lograr que dejen de beber,, procu—
rar evitar que se hagan drogadictos o .que recaigan en
la dipsomania. Ello significa tener que proporcionar -
‘I'és mucho apoyo emocional Y ayuda ps;qulétrlca, sxendo
hab1tua1 el fracaso,.

s

Deseo llamar la atencidn, sin embargo, sobre
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el hecho sefialado por White en Seattle, y Leger en Fran
cia, gue entre 10 y 20 % de los pacientes operados por
ellos de pancreatitis crénica presentaban cancer pancred
tico, del cual murieron, Por ello que todos los que tra
tan enfermos de pancreatitis crdnica tienen la terrible
duda de que se encuentren frente a un céncer.Par supues
. to que la pregunta obvia es si la inflamacién oadnica del
pancreas desencadena el cédncer. Personalmente creo gue
puede existir una relacién. '

Una vez que consideremos fracasado el trata -
miento médico ¢qué puede ofrecer el cirujano? Habitual-
mente tomamos el caso con reticencia pues sabemos gque€ €n
una pancreatitis crdénica no relacionada a litiasis bi
liar la cirugfa no tendrd muy buenos resultados. Revisa
remos cudles son las posibilidades que se ofrecen al ci
rujano,

Los franceses, comenzando por Maleguy, - Leger
y otros, y con menos entusiasmo Mercadier, han propicia
do la denervacién simpdtica del pancreas., La simpatecto
mfa pancredtica en el espacio retroperitoneal es relati:
vamente simple de hacer, pero al menos en mis manos no
ha resultado muy efectiva., Mis pacientes se han visto
libres de dolor por unos pocos meses, pero si contindan
bebiendo volvian nuevamente a presentar dolores inten -
sos. Segun Leger, la tercera parte de sus pacientes que
daron sin dolor en forma permanente., En todo caso, esta
es una posibilidad de la cual la mayoria de los ciruja-
nos no esperamos demasiado. )

Antes de intentar ningdn otro procedimiento
quirdrgico es mandatorio hacer una colangiopancreatogra
fifa endoscépica. Dependiendo de los hallazgos del exa -
men, deberd decidirse qué tipo de operacidén se deberd
practicar, si es gque se deciden a operar.

236



Si la colangiopancreatografia muestra una es
trechez localizada del conducto de Wirsung a nivel de
la ampolla de vater con una dilatacidén retrégrada uni-
forme del mismo, si bien se trata de una situacidén ex-
tremadamente infrecuente, constituye tal vez el Wdnico
caso en que esti indicada la esfinteroplastfa con am-
pliacién de la desembocadura del conducto -de Wirsung.

Con mayor probabilidad, la imagen serd la de
un rosario con miltiples estenosis ductales. Si el do-
lor es el problema principal podremos intentar la es-
placnicectomfa, con las expectativas de alivio ya ex-
puestas ; pero habitualmente debe efectuarse algin pro
cedimiento de drenaje. Tal vez el mAs recomendable sea
el procedimiento de Puestow, en el cual se anastomosa
una asa en Y de Roux de yeyuno sobre el conducto de Wir
sung abierto longitudinalmente, drenando el péncreas
al yeyuno. Debe tenerse presente que sblo se estd dre-
nando el aspecto anterior del péancreas y que la altera
cién de los conductos también afecta el aspecto poste-
rior, el gue no es tratado.

éCufles son las probabllldades de curacidn
con esta operacién? Para comparar los resultados de di
ferentes series publicadas debe tenerse presente la ca
lidad de pacientes de que se trate., Tom White,de Seatt
le, comunica 46 % de resultados excelentes, 35 % de re
sultados regulares y 19 % de fracasos. S6lo ppedo co-
mentar que estos resultados son mejores gue los que pue
da exhibir la mayoria de los cirujanos que se dedican
a este campo. Los pacientes de la serie de White .corres
ponden a clfinicas privadas y probablemente constituyen
un grupo de enfermos de mejor nivel cultural., La mayo-
rfa de los gque trabajamos en hOSpltales universitarios
o en hospitales de la Administracién de Veteranos, nos
enfrentamos a un tipo de pacientes de gran resistencia,
en su mayoria alcohélicos crénicos, en los cuales 1la
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pancreatitis crénica resulta muy dificil de tratar.

Una situacidén muy diferente es la estrechez
segmentaria del Wirsung, secundaria a la pancreatitis
traumdtica. Habitualmente ésta es producida por elcin
turdén de seguridad en los accidentes automovilisticos,
en los cuales el péncreas es aplastado contra la co-
lumna vertebral., Aungue algunos pacientes no den el
antecedente anamnéstico, la colangiopancreatografia lo
pondrd en evidencia. Estos pacientes pueden ser cura-
dos mediante la reseccidén de todo el p&ncreas situado
a la izquierda de la columna vertebral, Habiendo tra-
tado unos pocos casos no recomendaria el procedimien-
to de Duval, que consiste en seccionar el péncreas en
dos partes y anastomosar los segmentos proximal y dis
tal a un asa yeyunal de Roux en Y interpuesta.Esto no
parece tener sentido, desde gue se puede vivir normal
mente con la mitad del pancreas y siendo la reseccidn
un procedimiento mucho mAs simple y curativo.

Child y Bill y Charles Fry, en Ann Arbor, en
la Universidad de Michigan, preconizan una operacidén
diferente para la pancreatitis con estenosis miltiple,
la pancreatectomia casi total, conocida como opera-
cidén de Child. Ella implica la reseccidén casi total
del p&ncreas, seccionando a la derecha de - la vena me-
sentérica superior, dejando un minimo de paréngquima
pancredtico remanente para preservar 1la circulacidn
nutricia del duodeno, Con esta técnica €l afirma que
el 80 % de sus pacientes puede reintegrarse a la vida
de trabajo. Por cierto que este es un resultado muy
bueno, mejor gue 1o gue nosotros hemos obtenido. Con
esta técnica los pacientes se hacen necesariamente dia
béticos, pero en realidad cuando llegamos a operar a
estos enfermos con pancreatitis crénica, la mayaria ha
desarrollado ya una diabetes y se ha destrufdo lite -
ralmente el péncreas, Cuando se realiza la operacidén
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de Child es indispensable que el paciente, el internis
ta y €l cirujano se mantengan en estrecho contacto. Co
mo hemos dicho, la mayoria de estos enfermos son._.algco-
hélicos, personas irresponsables, y muchos no se.colo-
can la dosis de insulina o se la colocan en exceso, 0s
cilando entre el coma diabético y el shock insulfnico.,
Estos pacientes resultan muy dificiles de tratar,de mo
do gue es un arduo trabajo mantenerlos con vida. Tengo
la impresidén gue una buena proporcidén de ellos,al :gual
gue muchos alcohéllcos crénicos, tienen una tendencia
suicida,

Me referiré a otro aspecto de manejo. clia
pancreatitis crénlca y corresponde. al caso, . de pagmen—
tes portadores de una ffstula pancredtica. Habltualmen
te se trata de pac1entes que desarrollaron un, absceso,
el que fue drenado, o un pseudoquiste, gque por,una ; u
otra razén fue drenado al exterior. No es el ;. caso de
la fistula secundaria a un traumatismo pancredtico, co
mo:pn'caso gue hemos visto en este hospital en.lestos
dfas. Aqui no se trata de un pdncreas con un_  proceso
de pancreatitis crdénica, sino de un pdncreas normal,lo
gue significa que la fistula eventualmente cerrard,Pro
bablemente presentard varios episodios de cicatriza -
cidén y refistulizacidén, pero lo m&s probable .es: . que
cierre definitivamente en el plazo de un afio, Pero an-
te un caso de fistula pancredtica en un paciente con
pancreatitis créu*ca, que tiene estenosis ductal,no se
debe ser optimista y esperar un cierre espontdneo.Oca-
sionalmente hemos practicado una fistulo-yeyunostomia
en asa en Y de Roux. No recomiendo esta técnica. Aun-
gue parece una operacidn sencilla, no funciona bien.An
te un caso asi recomiendo €l procedimiento de Puestow:
efectuar una pancreatectomia distal a la obstruccidén y
anastomosar un asa de yeyuno en Y de Roux, drenando to
da el &rea. No es una operacién facil, debido a la ex
tensa inflamacidén peripancredtica.
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He procurado destacar los aspectos controver
tidos en el tratamiento de la pancreatitis crénica, en
fermedad cuyo tratamiento es insatisfactorio. He sefia-
lado las diferencias existentes entre la pancreatitis
crénica relacionada y no relacionada a litiasis biliar
y la diferencia entre los resultados del tratamiento en
ambas. En la pancreatitis relacionada a litiasis bi-
liar, el cirujano debe ser muy agresivo en cuanto a a-
segurarse que ha extraido todos los cdlculos y estable
cer un buen drenaje biliar, con lo gque el pancreas se
recuperard, Pero si se trata de una pancreatitis no re
lacionada a litiasis biliar, a enfermedad de la parati
roides, hiperlipidemia, sarcoidosis u otras etiologias
raras, traumdtica o secundaria a colangiopancreatogra-
ffa endoscdpica,. el manejo es en principio médico.Apro
ximadamente un 15 % requerirad de tratamiento quirdrgi-
co, sea la esplacnicectomia, de la cual no soy partida
rio entusiasta, excepcionalmente el drenaje pancredti-
co-yeyunal mediante la operacidén de Puestow y finalmen
te la operacién de Child o la pancreatectomia total ,
cuando todos los otros intentos han fracasado.

Sefioras y Sefiores, esta es mi dltima charlay
quisiera expresarles con qué placer he visitado este
prestigioso centro médico. He hecho amigos, encontrado
muchas personas gue han trabajado en mi pais y he apren
dido también® mucho. Aprecio enormemente la concurren -
cia de ustedes a este curso y €l haber sido su huésped
en tan magnifico lugar.
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