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APRECIACION DE LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA RADICAL
EN EL CARCINOMA DEL PANCREAS Y DE LA REGION AMPOLLAR

Dr. ALLEN O. WHIPPLE

Nueva York, N. Y.

0s motivos que impulsan la cirugia radical, tal como se concibe hoy dia,

se equilibran por consideraciones sobre el peligro de la lesién dejada sin

tratamiento, el riesgo operatorio ante procedimientos de tanta extensién,
el cdlculo de la supervivencia después de la intervencion, y el porvenir mas.
aceptable para ¢l paciente a quien se decide operar. La cirugia radical se pro-
pone ser curativa, pero en muchas circunstancias se conformard con resultados
s6lo paliativos, lo cual, dicho sea de paso, se aplica a todo procedimiento te-
rapéutico.

La cirugia radical de los ultimos 15 afios, en especial la mds reciente, ha
sido posible por la concurrencia de varios factores: atinada disposicién de las
medidas de sostenimiento, transfusién de sangre, equilibrio de liquidos, pro-
teinas y electrolitos, mejores métodos de anestesia, y empleo inteligente de los
nuevos agentes quimioterapicos. Pero, sobre todo, se cuenta con la nueva gene-
racion de cirujanos, adiestrados en los modernos orocedimientos y con pensa-
miento fisiolégico, en particular los residentes, mds interésados en las necesida-
des propias del enfermo debilitado, en quien hay aque equilibrar las anomalias
funcionales, que en el afin de deslumbrar por la déstreza o la rapidez durante
‘el tiempo de la intervencidn.

Durante los dos primeros decenios de este siglo, los escasos intentos de rése-
car las tumoraciones ampollares v de la cabeza del pancreas, con una ‘porcion
del duodeno, resultaron tan peligrosos, que tuviéron que abandonarse. Des-
pués de 1930, los buenos resultados obtenidos con la extirpacién de los tumo-
res insulares, demostré que el pdncreas no era un érgano intocable. En 1934,
al intentar de nuevo la extirpacién de las tumoraciones carcinomatosas del
drea ampollar, en la clinica quirdrgica del Columbia Presbyterian Medical Cen-
ter, el riesgo de la hemorragia persistente en los pacientes intensamente icté-
ricos impuso el procedimiento operatorio en dos tiempos; sin embargo, quedo.
demostrado que¢ podia resecarse la cabeza del pdncreas con todo el duodeno, el
antro del estémago, la porcién inferior del colédoco y el drea glandular retro-
duodenal.

En 1940, se habian conocido los efectos de la medicacion con vitamina K,
con la cual podia dominarse la tendencia hemorrdgica. En marzo de aquel afio
practicamos la primera reseccién, en un tiempo, de los érganos mencionados,
en una mujer afecta de carcinoma de células insulares de la cabeza del pan-
creas. Esta paciente ha sobrevivido hasta la fecha y se halla en perfecto estado
general.

Desde entonces, se han propuesto v practicado distintas modificaciones a
las operaciones en uno y en dos tiempos, hasta llecar a un total de 220 casos
intervenidos por varios cirujanos. Ademds, desde la primera pancreatectomia
total intentada por PRIESTLEY en 1944, en un enfermo que vive en la actuali-
dad en condiciones excelentes, y que requiere s6lo de 20 a go unidades diarias
de insulina, se ha insistido en esta operacién en otros 20 pacientes.

En estos procedimientos radicales, el riesgo operatorio, la larga atencién pos-
toperatoria, la normalidad fisiolégica, y el alivio del dolor y de la ictericia, de-
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penden de diversos factores: (1) del tipo del carcinoma; (2) del lugar de la
implantacion del tumor; (g) del diagnéstico precoz de la lesidn, antes de su
extensién a los ganglios linfdticos vy al peritoneo; (4) de lo completa que sea
la extirpacién, la cual comprende parte o todo €l pancreas, €l duodeno por
entero, la porcién baja del colédoco, el antro del estémago y los ganglios retro--
duodenales y pancreaticos.

Tipo de carcinoma y su implantacién

El carcinoma de la ampolla de Vater y de las zonas adyacentes, suele ser un
adenocarcinoma de crecimiento fungoid€, evolucién lenta en la luz del duode-
no € invasion lenta de los linfiticos. Los carcinomas del pancreas suelen ser
de tipo invasor, infiltrativo e indiferenciado, con extensién rdpida a los gan-
glios v tendencia metastdsica precoz al higado y al peritoneo.

Los tumores situados en la ampolla de Vater obstruyen los conductos bilia-
res mds rdpida y completamente que los del pancreas, por lo que provocan
pronto el signc importante de la ictericia. El sindrome de Curvoisier, formado
por la ictericia indolora con dilatacién de la vesicula, se observa con mds fre-
cuencia en los enfermos de estos tumores. Sin embargo, no todos estos casos
se ven libres del dolor, aunque éste no sea tan intenso, constante e irradiado a
los lomos, como en los carcinomas del cuerpo o de la cola del pancreas.

En el carcinoma del pincreas, la ictericia como sefial de alerta, depende
de la proximidad de la lesién al conducto colédoco, de modo que su ausencia
es comun en las tumoraciones del cuerpo o de la cola. El dolor, como se ha
dicho, es mds intenso v constante, con frecuencia de cardcter terebrante e irra-
diado a la espalda. Como regla general, cuanto mds alejado estd de la ampolla,
mds tardio serd el diagnéstico y peor el prondstico.

Diagnéstico precoz

Aparte la historia particular v el examen fisico, los cuales en muchos pa-
cientes son ya motivo de diagndstico precoz, ciertos procedimientos de labora-
torio serdn confirmativos y deberdn, por lo tanto, recomendarse. El mds impor-
tante es el estudio del contenido duodenal, basado en las correctas observacio-
nes de Paviov acerca del aumento de la secrecién externa pancredtica después
de estimular ¢l vago, asi como las de BAyLiss y STARLING, demostrativas de la
accién hormoénica de la secretina sobre la aceleracién de la corriente del jugo
pancredtico. Desde entonces, LAGERLOF en Estocolmo, COMFORT y sus colabora-
dores en la Clinica Mayo, y BauMan, en la clinica del «Columbia Presbyteriany,
han demostrado el valor de la intubacién duodenal en el diagndstico diferen-
cial de la ictericia presente en las lesiones ampollares o pancredticas. Al aspirar
¢l contenido duodenal en ayunas, con el doble tubo de Lagerlof, segin técnica
del mismo autor, los hallazgos mds importantes son la cantidad de bilis y la
presencia o ausencia en la misma de cristales de colesterol y de particulas de
pigmentos biliares; la cantidad o ausencia de jugo pancredtico; la preséncia de
glébulos rojos; v la posible concurrencia de células cancerosas.

La disminucién patente o la completa ausencia de bilis y de jugo pancred-
tico, juntc con la presencia de glébulos rojos o de células tumorales, es pre-
suntiva de carcinoma de la ampolla. La cantidad normal de jugo pancreitico,
con marcada disminucién o ausencia de la bilis y posible presencia de eritro-
citos, sefiala la posibilidad de carcinoma del colédoco. La cantidad de bilis.
normal, pero escaso O ausente jugo pancredtico, mds glébulos rojos, implica
el carcinoma del pdncreas. Los cristales de colesterol v las particulas de pig-
mentos biliares traducen la presencia de células carcinomatosas y es patognomo-
nica de enférmedad maligna. Recientemente. se diagnosticé un carcinoma am-
pollar en el «Memorial Hospitaly después de hallar células carcinomatosas en
el jugo, lo que se confirmé por la pancreatectomia radical. La ictericia con ele-
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vada cantidad de fosfatasa en el suero, significa obstruccién del colédoco. La
falta de icicricia no elimina la posibilidad de tumoracidén pancredtica.

Los estudios radiograficos cuidados del duodeno, pueden poner patentes las
lesiones dg tipo fungoidéo de la ampolla, asi como la distorsién o acentuacion
de la curva normal del duodeno, como consecuencia de un tumor en la cabeza
del péncreas.

La Unica esperanza de poder obtener resultados peérmanentes con la cirugia
radical de estos cdnceres, es el diagnoéstico precoz de estas lesiones antes de su
generalizacion. En la mayoria de los casos, se consulta primero al médico gene-
ral; por lo cual éste asume la responsabilidad de encaminar al paciente a la
ccuracion o a la terminacion fatal. El internista, por lo tanto, tiene papel tan
importante como €] cirujano en el tratamiento de estos pacientes.

Resultados

El promedio de supervivencia del carcinoma del pdncreas, sin intervencion,
es de unos 6 meses. La operacién anastomoética con fines paliativos, de prefe-
rencia una colecistoyeyunostomia, alivia al paciente del prurito intolerable y
mejora sus funciones digestivas, por lo que deberd intentarse si se €éncuentra
que la lesion en si es inoperable.

Durante loz primeros 10 afios de esta cirugia radical, 1a mortalidad se elevé
hasta €l go 9, pero con los perfeccionamientos técnicos de los periodos pre y
post operatorios, asi como del procedimiento mismo, el riesgo se ha reducido
.considerablemente. CATTELL ha conseguido la cifra notable de 13,6 9, de mor-
talidad, en una serie de 59 intervénidos. Este mismo autor, practicé la pan-
creatoduodenectomia en 22 pacientes con s6lo un caso fatal.

La cirugia radical en el caso de carcinoma ampollar, da mejores resultados
que la del carcinoma del cuérpo del pancreas. En las clinicas que hemos men-
cionado, 8 pacientes sobrevivieron mds de 5 afios después de la extirpacién de
las tumoraciones ampollares. En los casos de carcinoma del péancreas, g han
sovrevivido mad: de 5 afios. En la serie citada de CATTELL, g0 de los 59 pacien-
tes sobrevivieron mas de § afos.

El hecho demostrado de que las células cancerosas pueden encontrarse con
facilidad en el jugo del conducto pancredtico en los casos de carcinoma del
pancreas, asi como que la tripsina favorece la transplantaciéon de las células
cancerosas en los animales de experimentacidn, explicaria la gran frecuencia
de recaidas en la reseccion del pdncreas, lo que puede ser otra indicacién
para ‘la pancreatectomia total en los pacientes de carcinoma pancredtico.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS
. CRANEOCEREBRALES AGUDOS

Dres. LUDWIG H. SEGERBERG y R. GLEN SPURLING

De la Seccién de Cirugia de la Escuela de Medicina de la Universidad de Lovisville, Kentucky.

0s traumatismos cerebrales deben ser tratados por los neurocirujanos,
pero por razones de indole prdctica, en la mayoria de los casos la res-
ponsabilidad del tratamiento recae en el cirujano general o en el inter-
nista, lo que significa que toda la profésion médica debe conocer las particu-
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