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Trabajo del servicio del Dr. Esquer do 
(Hospita l de la Santa Cruz y de ~ an 
Pablo) y del servicio del Dr. l?ocha 
(Hospital de la Cruz l?oja) d e Barcelona 

La secreción interna y externa del 
pancreas en los colecistectornizados0 ) 

])psuc hacc ticmpo ha llamaJo la aten

<·iún de los clínicos las relaciones entre las 

a fl•c·eionl's hcpatobiliares y panc¡·cút i cas l'll 

su doble función, o sea, como glúnuula dt> 
Sl'CI'ceión externa e int<•rna. Estando amba« 
fumioncs dcsempei'íadas por sistemas glan

dnlan·s totalmentc uistintos, es natural qut> 
al l'S[ uuiar]as SC pongan de manifiesto por 

1111 lado, la altcraC'ión glm1dular digestiva 

(sp ~·rcción externa), y por ot ro, sn aetuación 

l'!HloC'rina (~;ecre~iém insnlar) que constitu

Yl' la Psemia drl sÍJHhmnc diah(.ti1 o. 
En tsta peqm·í'ía neta Jamos cm·nta Ò!' 

nuestras obsrn·acionC's todavía cscasas acer
c·a de los efectos de la roleeistcctomía sobre 

la sec·rec·ión pancreatica en general. 
Son conocidos por todos las rclacionN< o 

'·oinl'idcncias entre la diabetes, las coleci-;
tit is o Yic·cvcrsa, aunquP todavía no scpa

mos Pxaetamente el mceanismo dc cflta co
rrl'lul·ión funcional. Si l'<'eorJamos que 

Bm' CIL\RD ya consid<•raha a ambas enfer
ffil'(ladl.''> como la t>Xj)l'l'Sión llc una diiítcsi.s 
t'SlH'l·ial qm• forma partc del de conocido ar

tt·itismo, <ll·spurs de l'"eorrer las cstadísti
<·as modernas sobre las relaciones de esta:. 

clos ('llÍl'rmedadc'l r de (•studiar eríticamrn 

te la" numerosas teorías que . t' han edifi
<'a<lo para fiU patogenia, nos darcmos cucn

ta que a pesar d<' nuestros t·sfuerzos, po-

( l l Comunicación al Con¡:-re•o de IJ !..iti;I-is biliar cele 
brado en \'ichy , Septiembre 19:>--:!. 

Por el doctor A. Rocha 

(lcmos dceir qup estamos muy ePrca tocla

vía dc la vicja conccpción del g-ran tlínico 
franeés. 

g., tan posihlt• pensar <¡lH' una set·Jcei{m 

pr i mit iva nll'll t t• <lc fie il'Jlte l.k púnc·n•as (so
bre todo n sn fmwi(m rcguladom dt• las 
combusti01ws organicas) c·rce ll!la defic,ien

cia metabóliea en la combustión d<' las gm
sas y qm· scan rstas (<'speeialmentc la t·o
lcstet·ina) las prinwras responsablt•s dl' la 

fonnaei6n Jp l ~>s c•úleulos biliarcs (('n,\l'F

F.\IW, <lloo \l-'l', l'te.). Así t·omo t:nnhií·n • ;-; 
pusiblt• qtw la infec<·ión que origina la c·o
klitiasis, <n-:mzmulo por lafl vías <'Xl'l'Ptoras 
hil iopanerl'iit i<'as produzl•an lt•siones hi en 

mani fi cst as l'li la glúnJula pantreatica que 

una Yl'Z sobrcpasaJo su límite dc compl'll · 
sación ué lugar a la insuficicJH·ia insular ~

en tonsc('nl'llcin al ·índromc Jiabético 

( K\T~cn). 
Las dos futll'iom•s (cxt~rna e intl'Ina) dPl 

púncrcas pan•ct'n l'n ciertos momt•ntos <'OTnll 
diYergenll•s .• \sí l\L\.-sFELn puJo lograr una 
hi¡wrtrofia de los islotl·S dc LanghPrans 
de,\;pués dP una ligadura dPl eontlul'to d·· 
\\ïrsung, y aunque PRn;ssEL y \YA<i:\F.R no 
puJit'r:m com¡n·ubarlo en todas sns ob. e¡·. 
YarÍOIH'S, l' imwgahle <!U<' cxistP cit>rta rt•
laC'ión t>ntn· la spcretión externa l' intcma 

panC'rcútira. 

Por otro lado, muy recicntcm<·nte, los 

l'.stlH.lios òe FAI.TA. Lüw y KRmu BoLI.EI< 
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y UEBERRACH en Alemania, comprueban 
una relación entre el metabolismo de las 
gra sas y el p{mcrcas en su secreción in ter· 
na al estudiar la rcsistcncia insulínica en 
sus enfermos obesos e irtéricos. 

CHIRAY, PAVEL y LE SAGE, en cste mes 
de septiembre publicau en la Presse Medi
cale un intcresantísimo trabajo sobre diabc>
tes y colecistitis, en donue repasan todas 
las cstadísticas que tratan de las relacione,; 
de estas enfcrmcdadcs. Nuestros amigos 
.MADINAVEI'riA y CARPro presentaran una 
nota el año pasado sobre los trastornos pan
creaticos postoperatorios en colecistíticos. 

Todos los autores eslim de acuerdo sob1e 
la variabilidad dc esta frecuencia; así lo 
ncmuestran las cstadísticas que nos presen
tau UosLIN, T''ONSECA, las citadas por CHI
RAY, etc., crcycndo nosotros con estc último 
que la explical'ión de esta vari.abilidad <'S 

triba en que sc pucden ballar lesiones ma
nificstas en el pancreas sin que se presentt' 
síndrome diabético, porque estas lesioncH 
son localizadas especialmcnte en la cabeza 
del órgano, sitio en donde escasean los ic;
lotes de Langheraus, que abundau en carn· 
bio en rl cuerpo y cola, en donde las lesio
nes son mucho mas discrctas. 

Creyendo ver en la prueba de la glicr
mia provocada un test para medir la sufi
cicncia insular de pancrcas, hemos investi 
gado esta prueba en algunos operados dc> 
colecistitis que no prcsentaron nunca el ma:;; 
ligero trastorno diabctógeno, y en nucstras 
10 observaciones que han recaído en cnfe1'
mos colecistcctomizados (de 3 meses a 1 año 
de la operación) no hemos obscrvado nada 
diferente respecto al comportamicnto de 
otros sujetos n01·males. En algunas p1ueha" 
practicadas inmediatamentc después de la 
colccistectomía (de 12 a 24 horas después , 
4. casos) obsel'\'amos C'lC'vación de la cm·va, 
que mas tarde se hizo normal, por lo qnc 

atribuímos a la anestesia y al choque ope
ratorio estos trastornos inmediatos de hipo
insulinemia, 

En estos mismos casos hemos investiga, 
do el funcionalismo de la sccreción externa 
del pancreas por medio del sondaje duode
nal, investigando la lipasa pancreatica por 
medio del procedimiento de ÜHIRAY de la 
secrcción provocada por la lechc, así como 
en algunos casos hemos practicaJo simul
taneamentc la investigación de la lipasa 
sanguín<'a siguiendo la t¡Scnica dc Ro::-¡A. Dc 
nuestras 12 observacioncs totales hallamos 
cifra~; bajas de lipasa duodenal coincidien
do con baja en la lipasa sanguínea en 5 ca
sos, de los cuales 3 recayeron en operados 
por obstrucción calculosa dc colédoco y 2 
en colecistectomizados por colecistitis cal
culosa sin complicacioncs. 

En 3 casos observamos elevación de la 
lipasa duodenal (3 operados dc colecistec
tomía por colecistitis calculosa), 2 de lo~ 

('Uadcs tenían elevada la lipasa sanguínea y 

el otro tuvo una cifra normaL En los 4 ca
sos restantes cifras uormales en cuanto a la 
lipasa duodenaL No podemos, sin embargo, 
dar mucha importancia a estas últimas in
Yestigaciones después de leer el trabajo r• '
fcrido antcriormente de CHIRAY, para quien 
estas investigaciones no representau exac
tamcnte el estado funcional del pancreas, 
siendo mucho mas fieles las investigaciones 
por él lleva das a cabo con Mm e. J AENDEL 
y SALMON sobre la prueba dc la secretina 
purificada, al parecer, mas exacta. Sin em
bargo, de nuestras ob ervaciones se dC's
prcndc que la secreción pancrcitica tanto 
interna como externa en los operados dc 
colecistectomía, no guardau una uniformi
dad en sus resultados. Siendo así que hay 
tal Yariación en los mismos, que hace pre
sumir que la colecistcctomía influye poco 
en la sccreción pancreatica, al menos cuan-
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do ha pasado cierto tiempo después de la 
operación. Tal vez esto es debido al resta
blecimiento pancreatico por difcrentes me· 
canismos compensadores. 

Unicamente hallamos cierta uniformidad 
dc resultados en los casos de calculosis co
ledócica en donde comprobamos fenómenos 
dc pancreatitis de una manera manifiesta 
r es posible pensar que esta pancreatitis 
existiesc antes dc la intervención, teniendo 
en cnenta que CHIRAY las encuentra en t1·es 

cum·tas pm·tes de las colecistitis. 
Es de suponer por de pronto que las mo

lestias y pse11do recidivas que cada día ob
servamos mas en estos operados, en nada 
tienen que ver con los hechos de pancrea
titis hiliógena üwocada por algunos auto
res como responsables de las temidas secue
las de la colecistectomía. 

RESUl\IEN 

De los estudi os llevados a ca bo en 12 co
IPcil'tt'ctomizados, de 3 m~·ses a 1 año des
¡més dc la operación en los cuales hemos 
investigada las pruebas de la ylttcemia pro
vocada para investigar el estado de la se
l'l'eción interna de piínereas y dc las pruo
bas de la lipasa pmwreií.tica de ClliRA y r 
dc Ho~A (lipasa duodenal y lipasa sanguí
lll:'a l'E'Hpcrtivamente), 110 hemos hallado un 
porccntaje significativa C'n cuanto a una 
uniformidad para dedueir que el panereas 
de estos opcrados haya sido ¡wrmanente
mente influíJo en el sentido de una ddi
eit>ncia funcional. 

RES"CJJ 

Del~ e.qtudi8 ¡JOJ·tat ~ a cap a 1Z col-leci8tccto

mitzats de S 1llf'80.~ a un any dc.<;préN dc l'o¡lç

ració, en els quallS l!em il11:e8tigat le.~ t>ror:e8 

de la glucèmia [Jr~>vocada per a est_ufliar l'e.~tat 

rle la secreció itLt~:•·na del pàncreas, i a Ics pro

re.~ de la Upa.~.w ¡>allcreritica dc CHIRAY i de 

UOXA (lipa8WI diiOflCIWl i lipON8(/ -~allgllina ¡·e.~

)JC'.('tit'OIJ1Cilt) 110 hem trobat el ta11t per cent 

significatiu e11 quan a una uniformitat per a 

(/¡ d llir IJIIC Cl )JàiU'I'('as (/'arJI/CNI8 U/)Crat.~ lla gi 

.~i¡¡ut permanentment influït en el xc11tit d'ull¡¡ 

deficiència ¡uncio11al. 

\'r;u., at'IJII-' (/urlié U Cll., dc c·Jwlcc·y.,tcl'!olriÏ!', 

r/(' J a 12 moiN a¡¡rè.~ l'opcratirlll. r·11 fai.~lnll 

l'inre.,fi{llllirm eles ¡ncut·c., d'unr ¡¡/ucc'mir • prr;ro

IJII<'c. 1"0111111<' 1110!/CII d'c'flllliCr lli ·'~'l'l'(firm in
terne du ¡HIIIITI' II-', et at·ec· la li¡¡a.,c ¡HIII<TI'II/i · 

c1ur> dr> CmltAY et HoxA (lípase duodcnale et li

pasc llema tir¡ u e re.<pcc-tiremcllf), Ilo u.~ 11'n t'Olis 

)llt., 7111 troun·r 1111 falli JIOIIr crnt . iunifianl, l'li 

cc rtui cmwcnw IIIIC tlllifonnilr' qui 11011., ¡¡cr

JIIcflrait !L'rn rl<'lluire IJIIC lr pancrca.~ de <'t' ' 

malar/e,, ,,ouffre 1111e Íll.\llffi.<rruc·e jullc'liolldl,. 

/IC/111 '11/I'IIfe. 

1\"e ha l'l' .,/urlicd J .J ('fl.,f'., of l·holn-¡¡s/nilwiiiJ/, 

jrom J to U ntl!llfil., aficr /11e OlJI 'talirJII, in 

onler Iu inrc.,/iuate Jlmof.' oj ¡¡n,rokcrl fJIIII'< ' 

11/ÏII fi,, (l 1/l('(/11., ot '/llrf!lill!/ flit • illfl'fllltf ·'I'ITI'

fitlll ot /111 • )11/JI('f('(l ,, ({1/t/ ll'illl ('IIIR\Y 111/1{ 

Ho"\ '·' )JIIIIITflllil' liprt.<ll (1/11111/< ua/ ruul (¡{rJ()r/ 

liJitl-'11 ri' ~JICI'iirl'l!l) H'l ' llan• not lw111 11/il(' ¡,, 
jincl 11 ·'Ï!Jilifil'unl JII'ITf'/JIIl{le, a., ,·r·¡mnl., OIIJI 

uuijormil¡¡ ll'ilidl 1rou/.tl JiCrmit li-' lo tlnlut·< ' 

/11111 //L(' )lli/UT!"·' of f TICs(' }JIIfi!'llf, Jut 1< 1/Jf<TI ¡/ 

11 JIIT/Illlll(/lf /lllll'fiiJIIf/{ tlCjif"it ' III'J/. 


