Influencia de la ligadura
de los conductos pancreaticos sobre la glucemia

POR

J. PUCHE v J. BOFILL

Deseando completar una serie experimental en la que estudidbamos
las variaciones de la glucemia después de la excitacién eléctrica del cabo
periférico de los vagos, preparamos un lote de perros en los que se producia
la degeneracién de los acini glandulares por ligadura aséptica de los con-
ductos excretores, realizada algunas semanas o meses antes del experimento.

Elegimos esta técnica con objeto de excluir los acini y ver si en reali-
dad podia apreciarse algin aumento de la funcién insular del pancreas
en estas condiciones experimentales.

Trabajando ya en ello, tuvimos conocimiento de las publicaciones
de Mansfeld, Alpern y Leites, Nather, Priesel y Wagner, y deseamos com-
probar, con la misma técnica, los resultados que estos autores habian
obtenido.

A continuacién detallamos el resultado de nuestras observaciones en
un lote de perros con ligadura de los conductos excretores y en un lote
control.

Exp. I.— Perro de 17 kgr. Glucemia en ayunas (24 horas), o'83.
Ligadura conductos pancreaticos, 1o-1-1928.
23-111-1928. Ayuno de 24 horas.
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(Véase grafica 1.)
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Gréfica 1. — Curva de glucemia, 73 dias después de la ligadura

de conductos pancreaticos (exp. I)

Exp. II. — Perro de 10 kgr. Glucemia en ayunas (24 horas), 0'86.
Ligadura conductos pancreéticos, 10-1-1928.
26-11-1928. Ayuno de 24 horas.
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(Véase grafica 2.)
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Grafica 2. — Curva de glucemia, 76 dias después de la ligadura

de los conductos pancreaticos (exp. II)
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Exp. I11. — Perro de g kgr. Glucemia en ayunas (24 horas), o‘g3.
Ligadura conductos pancreaticos, 6-1-1928.
4-1v-1928. Peso actual, 8‘400 kgr.

Glucemia
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(Véase grafica 3.)
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Grafica 3. — Curva de glucemia, 88 dias después de ligar conductos
‘ pancreaticos (exp. III)

Exp. IV.—Perro de 9 kgr. Glucemia en ayunas (24 horas), o‘g.
! Ligadura conductos pancreaticos, 13-11-1928.
6-1v-1928. Peso actual, 9 kgr. Ayuno de 24 horas.

Glucemia
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(Véase grafica 4.)

Exp. V.—Perro de 9 kgr. Glucemia en ayunas (24 horas), o‘87.
Ligadura de los conductos pancreaticos, 12-viI-1928.
‘ 13-XI-1928. Peso actual, 9 kgr. Ayuno de 48 horas.
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Grafica 4. — Curva de glucemia, 55 dfas después de la ligaadura
de conductos pancreaticos (exp. IV)
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(Véase gréafica 5.)

Control I.— Perro de 14 kgr. Ayuno de 24 horas.
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Grafica 5. — Cutrva de glucemia, 124 dias después de la ligadura
de conductos pancreaticos (exp. V)
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(Véase gréfica 6.)
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Gréfica 6. — Curva de glucemia en perro normal (control I)

Control 1I. — Petro de 8 kgr. Ayuno de 24 horas.

Glucemia
12 35 FASTOIRA I W IR 1 T 102
12.45 24 gr. de glucosa por ingesta .
13.15 S toma, o o s 1'60
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(Véase grafica 7.)

25

2

15

1

o5 1 24 Faal f/uza;a :r.;

?m-../,., & hotas

4

Créfica 7. — Curva de glucemia en perro normal (control II)
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Contyol I11. — Perro de 9 kgr. Ayuno de 48 horas,

Glucemia
15 AR RO, . e s s ol el s 085
15.15 18 gr. de glucosa (via gastrica).
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(Véase grafica 8.)
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Gréafica 8. — Curva de glucemia en perro normal (control III)

""" Los perros con conductos ligados, toleran bastante bien esta inter-
vencién. Después de la ligadura doble de los conductos, seccionibamos
éstos para evitar el posible restablecimiento de su permeabilidad que
hizo fracasar algunas experiencias anteriores.

Los primeros dias siguientes a la ligadura, los perros muestran una
disminucién del apetito y trastornos digestivos, que van corrigiéndose
muy pronto, hasta recuperar su estado normal, y en mé4s de una ocasién
el aspecto de los animales operados es sensiblemente mejor al de antes
del bloqueo de la secrecién externa del pancreas.

Los pancreas degenerados por ligadura de los conductos excretores
presentan las caracteristicas microscépicas siguientes:

Se observa una disminucién considerable de volumen en la propor-
cién que demuestran los esquemas I y 2.

Aumento de la consistencia del érgano degenerado, que es mayor en
la vecindad de los conductos ligados.

Pérdida del aspecto lobular de la glindula normal, presentando zonas
lisas y zonas de aspecto granuloso.

En el pancreas correspondiente al exp. I la degeneracién de la glan-
dula no fué total, pues uno de los conductos habfa quedado permeable,
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Esquema 1

Péancreas normal de perro

‘ Esquema 2

Pancreas de perro, 124 dias después de la ligadura de los conductos
pancreaticos (exp. V)
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pero en la zona degenerada podian observarse las caracteristicas antes
citadas, asi como las modificaciones microscopicas que expondremos mas
adelante.

En el exp. 5, observamos una pequefia porcién central de la glandula
sin degenerar, (de unos 2 cm. de didmetro) probablemente debido a la
existencia de un pequefifsimo conducto que no pudimos aislar por disec-
cién. Por lo deméis, el resto del dérgano presentaba las caracteristicas
de atrofia de las otras experiencias. (Véase esquema 2.)

El analisis histolégico de los 6rganos asi obtenidos fué realizado ate-
niéndose a las normas siguientes:

Fijacién inmediata de las piezas en formol al 10 por 100 o en liquido
de Bouin.

Cortes por congelacién y tincién con los métodos de impregnacion
argéntica que consignaremos al pie de cada preparacién.

En las microfotografias (x y 1 bis) puede apreciarse la estructura
del tejido pancreatico normal. En la primera se destacan dos islotes que,
al aumento de 120 didmetros, es el promedio aproximado que se encuen-
tra por campo.

Las alteraciones microscépicas observadas en los péncreas con con-
ductos ligados son las siguientes:

Acini. — La degeneracién de los acini no es uniforme. Los situados
en la periferia de la gldndula, presentan una marcada atrofia, con lesiones
citolégicas variables del tipo que indican las microfotograffas 2 y 3.

Los acini de posicién central, desaparecen como a tales, quedando
Gnicamente entre las mallas conectivas, células aisladas con vacuolizacién
del protoplasma, ausencia de granos de secrecién y con nticleo picnético
en posicién central.

Islotes de Langerhans. — En todos nuestros casos, los islotes presen-
taban aspecto normal, a pesar de las densas formaciones coligenas que les
rodean en las zonas de mayor degeneracién acinosa (microfotografias 4,
5y 6)

No nos ha sido posible observar en ningin caso un incremento apre-
ciable del ntimero de islotes, dato muy dificil de establecer con exactitud,
tanto en el pancreas normal como en el atréfico (microfotografias 3,4, 5 y 6).

En las microfotografias 4 y 6 se cuentan cuatro y un islote, respecti-
vamente, no existiendo, por tanto, aumento de niimero de los mismos
si se compara con el pancreas integro, y aun podrfamos decir que se hallan
en cantidad algo mAs escasa que en el tejido pancredtico normal, habida
cuenta de que, por la disminucién de volumen que acompafia a la atrofia,
deberfan encontrarse en mayor proporcion.
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Discusion

Los resultados por nosotros obtenidos, difieren notablemente de los
publicados por Mansfeld, Alpern y Leites, y Nather, Priesel y Wagner,
los cuales encuentran, en los perros con conductos pancreéticos ligados,
un aumento de la funcién insular, caracterizado por curvas de glucemia,
que dan valores mucho mas bajos que los animales control, viendo, asi-
mismo, un descenso persistente y repetido del nivel glucémico en sucesivas
observaciones, y al examen histoldgico incremento del nimero de islotes
en los pancreas ligados.

En nuestras experiencias las curvas de glucemia se apartan muy poco
del tipo normal, dentro de las variaciones individuales.

Es cierto que los animales de nuestras primeras observaciones sélo
guardaban 24 horas de ayuno, ingiriendo después 3 gr. de glucosa por
kilogramo. En el experimento V, para colocarnos en idénticas condiciones
que los autores ya citados, dimos sélo 2 gr. de glucosa por kilogramo,
y mantuvimos al perro 48 horas en ayunas. Los resultados de esta ex-
periencia también fueron paralelos a nuestras observaciones anteriores.

En cuanto a la disminucién del nivel glucémico de los perros con
conductos ligados no nos ha sido dable observar variaciones de impor-
tancia.

Tampoco hemos podido ver, en los pancreas degenerados por ligadura,
un aumento de tejido insular, entendiendo por tal aumento una mayor
cantidad de islotes por campo, referido al volumen del pancreas normal,
ya que el estado de atrofia de la glandula, después de la ligadura, implica
una aproximacién de los islotes entre si, proporcional a la disminucién
del tamafio de la glindula alterada. Sin duda, por no tener en cuenta
este hecho, Mansfeld encuentra, en las microfotografias que acompafian
su trabajo, un aumento de siete a nueve islotes por campo, cifra que
equivale muy aproximadamente a la disminucién de tamafio del tejido
de secrecién externa atrofiado.

No queremos abordar, en este trabajo, la cuestién tan debatida sobre
las modificaciones que la ligadura produce en los elementos celulares
pancreaticos : Herxheimer y Hansemann, Laguesse, Schultze, Szobolew,
Sauerbeck, Pratt y Spooner, Hickel y Nordmand, etc., que lleva aparejada
un problema no resuelto todavia definitivamente, como es el del origen de
los distintos elementos histolégicos que constituyen el pancreas.

Allen ha dado a nuestro entender, una interpretacién més adecuada
de los fenémenos observados después de la ligadura, pues distingue las
variaciones que esta intervencién puede acarrear sobre el 6rgano afectado,
segtin la especie animal y el tiempo que haya transcurrido desde la liga-
dura. Allen encuentra en perros con los conductos pancredticos ligados,
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degeneracion de los acini primero, encontrando también en alguna ocasién,
alteraciones en los islotes, convirtiéndose finalmente el animal en un
diabético atenuado, tipo Sandmeyer.

Las observaciones que Allen cita en su obra se refieren a perros a los
cuales, antes de la ligadura, extirpaba una porcién de péncreas, y en estas
condiciones la ligadura de los conductos acentuaba el trastorno metabé-
lico producido por la extirpacién parcial del pancreas.

Nosotros creemos que el proceso de invasién conectiva- (microfoto-
grafia 6) puede destruir un cierto niimero de islotes. No obstante esta des-

truccién,en nuestros casos, no fué lo suficiente, para producir un tras-
torno diabético.

CONCLUSIONES

La ligadura de los conductos pancreiticos en el perro no modifica,
la glucemia en ayunas, de modo considerable.
La curva de glucemia provocada por la ingestién de 2 a 3 gr. de glu-

cosa por kilogramo de peso da valores sensiblemente paralelos a los de la
serie control.

La degeneracién de la glandula afecta especialmente al tejido acinoso,
pero puede interesar también, algunos elementos insulares.

No hemos podido encontrar, en ninguno de nuestros experimentos,
un aumento absoluto del niimero de islotes.
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Microfot. 1 (objetivo DD, ocular 1, de Zeiss)

Pancreas normal de perro, método de del Rio Hortega

Microfot. 1 bis (objet. 150, oc. 6, de Zeiss)

Primmera variante de del Rio Hortega al método de Achdcarro.
Acini normal.
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Microfot. 2. (objet. 1'50, oc. 6, de Zeiss)

Primera variante de del Rio Hortega al método de Achtucarro.
Acini en degeneracion. Granos de secrecién disminuidos en ntimero
y agrupados irregularmente.

Microfot. 3 (objet. DD, oc. 1, de Zeiss)

Quinta variante de del Rio Hortega al método de Achiicarro.
Islote normal en el seno de una regién atrofica, con escasa degeneracion.




Microfot. 4 (objet. A, oc. 1, de Zeiss)

Quinta variante de del Rio Hortega al método de Achiicatro.
Porcién totalmente degenerada, muy esclerosa y conteniendo cuatro islotes
normales.

Microfot. 5 (objet. DD, oc. 1, de Zeiss)

Quinta variante de del Rio Hortega al método de Achtcarro,
Islote normal, rodeado de densas formaciones coldgenas.




Microfot. 6 (objet. D, oc. 1, de Z.iss)

lerosis intensa del pancreas.

4n argéntica de del Rio Hortega.
de una esc

Doble impregnaci

Islote normal en el seno




