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Trabajo del servicio del Dr. Esquerdo
(Hospital de la Santa Cruz y de San
pablo) y del servicio del Dr. Rocha
(Hospital de1a Cruz Roja) de Barcelona

LLa secrecion interna y externa del
pancreas en los colecistectomizados'”

Desde hace tiempo ha llamado la aten-
¢ion de los clinicos las relaciones entre las
afecciones hepatobiliares y panereaticas cn
su doble funeién, o sea, como glandula de
secrecion externa e interna. Estando ambas
funciones desempefiadas por sistemas glan-
dulares totalmente distintos, es natural que
al estudiarlas se pongan de manifiesto por
un Iado, la alteracién glandular digestiva
(seerecion externa), y por otro, su actuaeion
endoerina (seerezién insular) que constitu-
ve la esencia del sindrome diabético.

Kn csta pequefia neta damos eucnta de
nuestras observaciones todavia escasas acer-
ca de los efectos de la colecistectomia sobre
la secrecion paneredtica en general.

Son conocidos por todos las relaciones o
coincidencias entre la diabetes, las colecis-
titis o viceversa, aunque todavia no sepa-

mos exactamente el mecanismo de esta co-

:ion  funcional. Si recordamos que
BoucHArRD ya consideraba a ambas enfer-
medades como la expresion de una diatesis
espeecial que forma parte del desconocido ar-
tritismo, después de recorrer las estadisti-
cas modernas sobre las relaciones de estas
dos enfermedades y de estudiar eriticamen
te las numerosas teorias que se han edifi-
cado para su patogenia, nos daremos cuen-

ta que a pesar de nuestros esfuerzos, po-

brado en Vichy, Septiembre 1932.

Comunicacién al Congreso de la Litia~is biliar cele-

Por el doctor A. Rocha

demos decir que estamos muy cerca toda-
via de la vieja concepeion del gran clinieo
francés.

s tan posible pensar que una seerecion
primitivamente deficiente de pancreas (so-
bre todo en su funcién reguladora de las
combustiones orgénicas) cree una deficien-
cia metabdlica en la combustién de las gra-
sas ¥y que sean ¢stas (especialmente la co-
lesterina) las primeras responsables de la
formacién de los céleulos biliares (CHAUF-
FARD, GJRIGAUT, ete.). Asi como también cs
posible que la infeceién que origina la co
lelitiasis, avanzando por las vias exeretoras
biliopanceredticas produzean lesiones bien
manifiestas en la glandula pancreatica que
una vez sobrepasado su limite de compen-
sacion dé lugar a la insuficiencia insular y
en consecuencia al sindrome diabético
(KaTscH).

lLas dos funciones (externa e interna) del
])i'lllt'l'\';i.\' parecen en ciertos momentos como
divergentes. Asi MANSFELD pudo lograr una
hipertrofia de los islotes de Langherans
después de una ligadura del conducto de
Wirsung, y aunque PRIESSEL y WAGNER 10
pudieran eomprobarlo en todas sus obser-
vaciones, es innegable que existe cierta re-
lacién entre la secrecién externa e interna
pancreatica.

Por otro lado, muy recientemente, los

estudios de Favra, Low y Kroma BoLLER
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y UeBErRracH en Alemania, comprueban
una relaciéon entre el metabolismo de las
grasas y el pancreas en su secrecién inter-
na al estudiar la resistencia insulinica en
sus enfermos obesos e ictéricos.

CHiray, PavEL y LE SAGE, en este mes
de septiembre publican en la Presse Med:-
cale un interesantisimo trabajo sobre diabe-
tes y colecistitis, en donde repasan todas
las estadisticas que tratan de las relaciones
de estas enfermedades. Nuestros amigos
MapINAVEITIA ¥y CARPIO presentaron una
nota el afio pasado sobre los trastornos pan-
ereaticos postoperatorios en colecistiticos.

Todos los autores estan de acuerdo sobre
la variabilidad de esta frecuencia; asi lo
demuestran las estadisticas que nos presen-
tan (osuiN, Fonseca, las eitadas por Cumi-
RAY, ete., creyendo nosotros con este ultimo
que la explicacion de esta variabilidad es-
triba en que se pueden hallar lesiones ma-
nifiestas en el pancreas sin que se presente
sindrome diabético, porque estas lesiones
son localizadas especialmente en la cabeza
del 6rgano, sitio en donde escasean los is-
Jotes de Langherans, que abundan en cam-
bio en el cuerpo y cola, en donde las lesio-
nes son mucho més discretas.

Creyendo ver en la prueba de la glice-
mia provoecada un test para medir la sufi-
ciencia insular de pancreas, hemos investi-
gado esta prueba en algunos operados de
colecistitis que no presentaron nunea el méas
ligero trastorno diabetégeno, y en nuestras
10 observaciones que han recaido en enfer-
mos colecistectomizados (de 3 meses a 1 afio
de la operacién) no hemos observado nada
diferente respecto al comportamiento de
otros sujetos normales. En algunas pruebas
practicadas inmediatamente después de la
colecistectomia (de 12 a 24 horas después,

4 casos) observamos elevacion de la eurva,

que més tarde se hizo normal, por lo que
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atribuimos a la anestesia y al choque ope-
ratorio estos trastornos inmediatos de hipo-
insulinemia,

En estos mismos casos hemos investiga-
do el funceionalismo de la secreeion externa
del panereas por medio del sondaje duode-
nal, investigando la lipasa pancreatica por
medio del procedimiento de Cuiray de la
secreciéon provocada por la leche, asi como
en algunos casos hemos practicado simul-
taneamente la investigacién de la lipasa
sanguinea siguiendo la téenica de Roxa. De
nuestras 12 observaciones totales hallamos
cifras bajas de lipasa duodenal coincidien-
do eon baja en la lipasa sanguinea en 5 ca-
sos, de los cuales 3 recayeron en operados
por obstruceién calculosa de colédoco y 2
en colecistectomizados por colecistitis cal-
culosa sin complicaciones.

En 3 casos observamos elevacion de la
lipasa duodenal (3 operados de colecistec-
tomia por colecistitis calculosa), 2 de los
cuades tenian elevada la lipasa sanguinea y
el otro tuvo una cifra normal. En los 4 ca-
sos restantes cifras normales en cuanto a la
lipasa duodenal. No podemos, sin embargo,
dar mucha importancia a estas Gltimas in-
vestigaciones después de leer el trabajo re-
ferido anteriormente de CHIRAY, para quien
estas investigaciones no representan exac-
tamente el estado funcional del pancreas,
siendo mucho méas fieles las investigaciones
por él llevadas a cabo econ Mme. JAENDEL
y SaLMoN sobre la prueba de la seeretina
purificada, al parecer, mas exacta. Sin .em-
bargo, de nuestras observaciones se des-
prende que la seerecién pancreatica tanto
interna como externa en los operados- de
colecistectomia, no guardan una uniformi-
dad en sus resultados. Siendo asi que hay
tal variacién en los mismos, que hace pre-
sumir que la colecistectomia influye poco

en la secrecion pancreatica, al menos cuan-
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do ha pasado cierto tiempo después de la
operacion. Tal vez esto es debido al resta-
blecimiento pancreatico por diferentes me-
canismos compensadores.

Unicamente hallamos cierta uniformidad
de resultados en los casos de ealeulosis co-
ledbeica en donde ecomprobamos fenémenos
de panecreatitis de una manera manifiesta
y es posible pensar que esta pancreatitis
existiese antes de la intervencidon, teniendo
en cuenta que CHIRAY las encuentra en tres
cuartas partes de las colecistitis.

Es de suponer por de pronto que las me-
lestias y pseudo recidivas que cada dia ob-
servamos mas en estos operados, en nada
tienen que ver con los hechos de panecrea-
titis bilibgena invocada por algunos auto-
res como responsables de las temidas secue-

las de la colecistectomia.

RESUMEN

De los estudios llevados a eabo en 12 co-
lecistectomizados, de 3 meses a 1 afio des-
pués de la operacion en los cuales hemos
investigado las pruebas de la glucemia pro-
vocada para investigar el estado de la se-
erecion interna de pancreas y de las prue-
bas de la lipasa panereatica de CHIrRAY Yy
de Rona (lipasa duodenal y lipasa sangui-

nea respectivamente), no hemos hallado un

porcentaje significativo en cuanto a una
uniformidad para deducir que el pancreas
de estos operados haya sido permanente-
mente influido en el sentido de una defi-
ciencia funcional.
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RESUM

Dels estudis portats a cap a 12 collecistecto-
mitzats de 3 mesos a un any després de Uope-
racié, en els quals hem investigat les proves
de la glucémia. provocada per a. estudiar Pestat
de la secrecid interna del pancreas, i a les pro-
ves de la lipassa pancreatica de CHIRAY i de
RoNa (lipassa duodenal i lipassa sanguing res-
pectivament) no hem trobat el tant per cent
stgnificativu en quan @ una uniformitat per a
deduir que el pancreas d’aquests operats hagi
sigut permanentment influit en el sentit d’'une
deficiéncia funcional.

RESUME

Nous avons étudié 12 cus de cholecystectomie,
de 3 a 12 mois aprés Uoperation, en faisant
Vinvestigation des preuves d'une glucémie provo-
qudée, comme moyen d’cludier la séerétion in-
terne du pancreas, et avec la lipase pancréati
que de CHIRAY et RonNA (lipase duodenale et li-
pase hematique respectivement), nous n'avons
pas pu trouver un tant pour cent signifiant, en
ce qui concerne une uniformité qui nous per-
mettrait d’en déduire que le pancreas de ces
malades souffre une insuffisance fonctionelle

permuanente.

SUMMARY

We have studied 12 cases of cholecystecihomy,
from 3 to 12 months ajfter the operation, in
order to investigate proofs of provoked gluee
mia as a means of studying the internal secre-
tion of the pancreas and with CHIRAY and
Ro~Na ’s pancreatic lipasa (duodenal and blood
lipasa respectively) we have not been able to
find a significant perceptage, as regards any
uniformity achich would permit us to deduce

that the pancreas of these patients has suffered

a permanent functional deficiency.




