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Resumen

La cirugia pancreatica es de este siglo. En este breve articulo sobre su
historia a diferencia de otros autores hacemos solamente referencia a la cirugia sin
analizar la historia de la Anatomia, Histologia, Fisiologia y Patologia del pancreas.

Los descubrimientos de estas disciplinas figuran en tres cuadros en los
cuales se consideran: el afio del descubrimiento; nombre del autor; procedencia y
naturaleza del hallazgo .Las referencias bibliograficas de estos datos las debera
buscar el lector en la 22 edicion de 1997 del libro de Cirugia del Pancreas de Trede y
Carter publicado por Churchil Livingstone que figura en la bibliografia con el n°3. La
razon es no recargar demasiado la bibliografia quirargica que nos interesa.

La primera duodenopancreatectomia cefalica fue efectuada por Alessandro
Codivilla en el afio 1898 en la ciudad de Imola cerca de Bologna donde fue luego
profesor de cirugia. El enfermo falleci6 a los 28 dias. Walter Kausch en Berlin resecé
un cancer de cabeza de pancreas en 1909 y su enfermo sobrevivio 9 meses. En
1922 también en ltalia Tenani repitid la operacion con éxito. Esta técnica fue puesta
a punto en U.S.A. por Allen O. Whipple después del descubrimiento de la Vitamina
K, poco antes de la Segunda Guerra Mundial.

Abstract

Pancreatic surgery pertains to this century. In this brief article on its history
and, as opposed to other authors, we only refer to surgery without analysing the
history of Anatomy, Histology, Physiology and Pathology of pancreas.

Milestones in these disciplines appear in three tables in which the following
aspects are considered: year of discovery; name of author; origin and nature of
finding. Bibliographic references concerning this data can be found by the reader in
the 2" edition, published in 1997, of Trede and Carter book entitled Pancreatic
Surgery, published by Churchil Livingstone, mentioned in bibliography under N°3.
The reason for this procedure is to prevent overloading the surgical bibliography with
which we are concerned.



The first cephalic duodenopancreatectomy was performed by Alessandro
Codivilla in the year 1898 in the town of Imola near Bologna, where he eventually
became a Professor of surgery. The patient died 28 days later. Walter Kausch in
Berlin, resected a cephalic pancreas cancer in 1909 and his patient survived 9
months. In 1922, also in ltaly, Tenani repeated the operation successfully. This
technique was improved in the U.S.A. by Allen O. Whipple after Vitamin K was
discovered, shortly before the Second World War.

La cirugia del pancreas es de este siglo y también casi todos los
conocimientos fisioldgicos sobre este érgano. La insulina fue descubierta recién en
1922 (*) y la primera hormona que se conocid fue la secretina que descubri6 Bayliss
en 1902 (°).También numerosos detalles anatomicos e histologicos fueron
reconocidos recientemente sobre todo lo que se refiere a tumores endocrinos.

Todos los autores que analizan la historia de la cirugia de este 6rgano
describen conjuntamente los descubrimientos anatémicos, histoldgicos y fisiol6gicos
junto a los progresos de la cirugia. Cuando los Profesores Michael Trede de
Manheim y David Carter de Edimburgo me pidieron que escribiera el capitulo (%) de
Historia para su libro de Cirugia del Pancreas del cual ya ha salido la segunda
edicibn en 1997, resolvi ocuparme solamente de la cirugia para hacer mas
especifico el trabajo por lo cual incluimos dos tablas, sefialando la fecha, nombre y
datos cronologicos de anatomistas y fisidlogos ademés del lugar donde publicaron
sus trabajos y descubrimientos con sus correspondientes referencias bibliograficas.
Estas tablas son reproducidas parcialmente en este articulo (%%2).

Dicha manera original fue reconocida por importantes autores como el Dr.
John Howard de Toledo, Ohio que la aplico en su articulo publicado después del
mio (%)

En la tercera y Gltima edicién de su famoso tratado de cirugia pancreéatica (°)
ha suprimido el capitulo de historia que en su primera edicion escribié nada menos
que Allen O.Whipple (°) el cirujano que puso a punto la técnica de duodeno-
pancreatectomia cefélica y en la segunda .Johnatan Rhoads (*) El Profesor Howard,
a quien visité en 1998 y le dejé numeroso material iconogréafico tenia la intencion de
escribir un libro sobre historia de la cirugia pancreética
Este interesante tema ha sido tratado por diversos autores como Longmire (%) y
Busnardo (°). Nosotros personalmente lo escribimos en las cuatro ediciones del libro
de Walter Hess publicado en aleman, italiano, francés e inglés (** **2¥3)

En 1900 en el XIIl Congreso Internacional de Medicina realizado en Paris, la
cirugia pancreética fue objeto de exposiciones de Mayo- Robson de Leeds (*),
Ceccherelli de Parma (**)y Boeckel de Strasburgo (*°). Se habian publicado articulos
importantes como los de Da Costa (*') y Senn (*¥) en U.S.A, Claessen (*°) en
Alemania y Ancelet (**) y Nimier (** ?®)en Francia.

Inicio de la cirugia. Quistes y tumores pediculados

En realidad la cirugia del pancreas recién empezaba . Se habian operado
algunos hematomas, quistes y heridas sobre todo en la guerra Franco-Prusiana.
Kérte (*°) en 1898 habia publicado estos ultimos casos. Thiersch (*) en 1879 habia
evacuado un quiste chocolate de 3 Its. que fistuliz6 y cerr6 espontaneamente. No
ocurrié lo mismo con otros casos como el de Capparelli (*) que operé a una
Baronesa la cual eliminé 100 calculos por las fistula durante seis afios. Gussenbauer
(*®) discipulo de Billroth fue el primero en marsupializar un seudoquiste pancreatico



con sobrevida. En 1911 Ombredanne (**) anastomoso un quiste al duodeno y
Jedlicka (*®) al estémago.

La primer quistoyeyunostomia fue realizada por Chestermann (*°) y Kéning
) o hizo con un asa en Y de Roux. La cirugia de los cAnceres empez6 también en
esa época con un tumor pediculado que resecé Trendelemburg y otros extirpados
por Ruggi (*») en 1889, Biondi (**) en 1884 y Tricomi (**) en 1897 pero siempre se
trataba de tumores pediculados o de cuerpo pancreatico.
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La cirugia paliativa de las ictericias

La primera anastomosis paliativa en un cancer de cabeza de pancreas fue
realizada por Winiwarter (**) discipulo de Billroth, profesor en Lieja. Después de
diversas operaciones consiguié anastomosar la vesicula distendida con el yeyuno en
1882. En 1886 Colzi, en Florencia (*°) efectud, en perros, anastomosis entre la
vesicula y el yeyuno después de ligar el colédoco, con sobrevidas.

Casi simultdneamente en Perugia y Bologna, Ruggiero Oddi (3') anastomosé
con éxito la vesicula con el estbmago después de ligar el colédoco de los perros.

Fig.1 Walter Hess (Zurich) Profesor en | Fig: 2 Alessandro Codivilla (1861  |Fig.3. Walter Kausch(1867-1928) Profe- | Fig. 4. Allen O. Whipple (1885-1963).

Basilea,amigoy maestro del autor. 1912) Profesor de Cirugiaen sor de Cirugiaen Berlin queredizé en | Profesor de Cirugia de la Universidad
Publicé cuatro ediciones actualizadas Bologna, que en 1898 efectud 1909 laprimeraduodenopancreatectomia | de Columbia (New Y ork) que publicd |
del tratado de Cirugia Biliopancreatica una duodenopancreatectomia cefélica con sobrevida por cancer primera serie de resecciones cefélicas

mas completo que se ha escrito. cefédlica con tres anastomosis periampular pancredticas en 1935.

En 1888 Louis Bard y Adrien Pic (*®) Profesor de Medicina e Interno en Lyon
describieron su signo en los enfermos caquécticos con canceres cefalicos. Bard era
también anatomopatélogo pero ninguno de ellos era cirujano.(*°)

Ludwig Courvoisier (*°) realiz6 también numerosas autopsias en ictéricos
estableciendo su ley que concordaba con los hallazgos de los clinicos lioneses, ella
establecia que la vesicula biliar era atréfica retobada sobre los céalculos en las litiasis
biliares y por lo tanto no se tocaba. En cambio, las grandes vesiculas de los
canceres eran faciles de palpar y permitieron a algunos cirujanos empezar a efectuar
anastomosis con las visceras huecas vecinas como el estbmago y el duodeno,
utilizando por primera vez un tubo de goma como tutor. Asi lo hizo Terrier (*)
Profesor de Cirugia de Paris, que acepté las ideas del cirujano suizo y por eso se le
llama actualmente, Ley de Courvoisier-Terrier a ese hecho clinico.

Otro discipulo de Billroth, Robert Gersuny (**) anastomosé la vesicula al
estémago poco después en Viena. Kappeler (**) en 1887 en Miinsterlingen y Socin
(*Y) en Basilea realizaron anastomosis colecistoyeyunales con sobrevida. Monastyrsk

(**) en Rusia, unié con éxito la vesicula al duodeno igual que Bardeneuer (*°).



Mayo-Robson (*°) en Leeds cerré una fistula por colecistostomia con una
colecistoduodenostomia. En 1897 Cesar Roux (*') cirujano de Lausana inventd su
asa yeyunal diverticular para la cirugia gastrica y Monprofit en Francia (*®) la aplicé a
las anastomosis biliodigestivas: colecistoyeyunostomia en 1904 y hepético
yeyunostomia en 1909 que hizo también en ese afio en Estocolmo Dahl (*°).

Maragliano (**)en 1903 habia utilizado el asa diverticular que Braun (*)
invento en 1892 en una anastomosis colecisto yeyunal.

Hasta el dia de hoy el asa de Roux o sus variaciones se utilizan con suma
frecuencia en cirugia biliar alta y en gastrectomia total. El asa de Braun a su vez fue
modificada por Hivet en Francia y por Warren en Estados Unidos que efectuaban
una ligadura en la rama aferente. Nosotros (**) viendo que dicha obstruccion se
repermeabilizaba en los perros modificamos la técnica cortando totalmente el asa
aferente entre la anastomosis al pie y la anastomosis biliar. Este procedimiento nos
ha dado excelentes resultados en varios centenares de enfermos y es aplicado en
el Uruguay, Argentina, Espafia, Francia y otros paises, incluso en la gastrectomia
total.

La anastomosis de la vesicula con el duodeno fue utilizada durante un tiempo
por Murphy (**) que inventd un botén metéalico cuyos dos fragmentos se unian con
una jareta al estbmago o al duodeno y a la vesicula por el otro lado. Pero dicha
técnica entrd en desuso igual que todas las anastomosis derivativas con la vesicula
biliar, pues en estos enfermos se obstruye el cistico provocando colangitis por
reflujo. Personalmente (**) he operado seis enfermos a los cuales les
anastomosaron la vesicula con el yeyuno pensando que tenian cénceres
pancreaticos que en realidad eran litiasis coledocianas bajas, todos ellos hicieron
colangitis y los tuvimos que reoperar.

Las anastomosis paliativas biliodiges-tivas con yeyuno, deben ser realizadas
sobre un asa diverticular tipo Roux, Braun, Warren o nuestra modificacion (°) pues
de lo contrario, el transito digestivo por el yeyuno refluye por la vesicula provocando
colangitis. De manera que esta operacion de la cual también hemos tenido que
reintervenir enfermos, no tiene indicacién. Insisto me refiero a la colecisto
yeyunostomia término lateral sobre asa sin montar diverticular.

Cirugia de la papila

Antes de terminar el siglo algunos cirujanos que operando abrieron
accidentalmente el duodeno aprovecharon para efectuar papilotomias. En realidad
fue Mc. Burney (*°) de Nueva York quién sistematiz6 la papilotomia transduodenal.
Kocher (*°) en Berna efectuaba colédoco duodenostomias por via transduodenal. En
1899 publico varios casos.

Fueron dos cirujanos norteamericanos los que iniciaron la cirugia oncoldgica
de la papila, realizando ampulectomias: William Mayo (*') en 1900 y William Halsted
(°® aunque este Gltimo habia resecado en 1898 un cilindro de duodeno. Ambos
pacientes sobrevivieron.

Varios cirujanos comenzaron a utilizar esta técnica y en nuestro pais Alfredo
Navarro (**) en 1908 realiz6 una ampulectomia por cancer con sobrevida de treinta
afios que fue el cuarto o quinto caso mundial. Hirschel (*°) en 1914 agregé a esta



operacibn una gastroenterostomia. La ampulectomia hoy tiene indicaciéon
excepcional (3*) pero es una elegante operacién que hay que saber hacer sobre todo
en los ancianos y en casos excepcionales como veremos mas adelante.

Pancreatoduodenectomia

El afo pasado se cumpli6 el centenario de la primera
duodenopancreatectomia cefélica efectuada por Alessandro Codivilla en Imola una
pequefia ciudad vecina a Bolognia donde fue Profesor de Cirugia y Ortopedia
(inventd la traccion 6sea en las fracturas), su paciente con una operacion muy
completa que inclufa las tres derivaciones, fallecié a los 28 dias de hemorragia (*%).

No olvidemos que en esa época se sabia muy poco de coagulacion, no se
habia descubierto la vitamina K que fue recién estudiada por Dam (°*®%) en 1940
cuando empezaba la ultima guerra mundial.

Codivilla habia utilizado un botén de Murphy. Fue Walter Kausch (%*) en
Berlin el primero que resecd la cabeza del pancreas con sobrevida el 15 de junio de
19009.

La operacion efectuada en dos tiempos duré cuatro horas y el paciente
sobrevivié nueve meses (%).

En 1922, Tenani (*°) repiti6 la operacion con éxito. Pero esta cirugia recién se
desarrollé con el advenimiento de la vitamina K.

Allen O. Whipple (°)) y sus colaboradores en el hospital Presbyterian de
Nueva York iniciaron esta técnica sistematica que lleva hoy su nombre.

Se fue perfeccionando paulatinamente haciendo mejores anastomosis
pancreético yeyunales término terminales (°°) resecando
mayor extension de estbmago y la vesicula bi-
liar.(°®).

Numerosas variaciones técnicas ('°) existen hoy como las anastomosis
pancreético gastricas en cara posterior ("*"*"®) y la conservacién del estémago
anastomosando la primera porcién del duodeno seccionada, al asa yeyunal
propuesta por Traverso y Longmire.("*"®) mediante una sutura término lateral.

Las resecciones pancreaticas permitie-ron operar tumores insulares a veces
con exéresis total del 6rgano (Priestley ).

También se consiguieron sobrevidas con pancreatectomias totales: Fallis &
Szilagyi ("®), Rockey (’’) por cancer ductal.

Fortner (%) considerando que los resultados de esta cirugia no eran
buenos, propuso la reseccién ampliada con exéresis de la vena Porta y arteria
hepatica. En Montevideo efectuamos dos veces esta operacion, una de ellas con
sobrevida de meses.

Actualmente el diagnostico més precoz de los tumores pancreéticos ha
permitido operar antes a estos pacientes cuando se inicia la ictericia que se
diagnostica rapidamente por Tomografia Axial Computarizada (T.A.C.), Resonancia
Magnética Nuclear (R.M.N.) y endoscopias retrogradas (4%%). También los canceres
de cuerpo y cola se operan mas chicos obteniendo mejores resultados.



Tumores endocrinos

Se diagnostican también mas precozmente pudiendo resecarlos cuando se
localizan. Es muy importante la palpacion por un cirujano experiente de dichos
tumores muchas veces alojados en la cola y el cuerpo del pancreas.

La primera operacion por un adenoma funcionante de pancreas fue realizada
por Graham en 1929 en Toronto (*%) y la primera pancreatectomia total fue realizada
por Priestley ("°) en un enfermo con hiperinsulinismo sin adenoma palpable. El
patdlogo encontré un nédulo de 1.5 cm. y el paciente también curo.

Nosotros operamos (%) hace quince afios un somatostatinoma de papila que
resecamos con una ampulectomia y curd. El estudio enzimético de la pieza fue
realizado en Minesota de donde me llamaron para proponer una pancreatectomia.
Aconsejé no hacerlo y la enferma hoy vive perfectamente después de quince afios.

Pancreatectomia total e izquierda

Ya sefialamos que la pancreatectomia total por carcinoma fue efectuada
primero por Fallis y Szilagyi (**) y por Rockey (*"). Estudiando detenidamente los
pancreas resecados se encontraron en algunos tumores multicéntricos y por eso
Ross (*°) aconsejo efectuar la reseccién total del 6rgano en 1954, la cual aportaba la
ventaja de ahorrarse la anastomosis de la cola del pancreas. Los cirujanos estaban
inquietos buscando la manera de poder curar esta terrible enfermedad.

La operacion de Fortner era demasiado dificil y llevaba mucho tiempo.
Aunque el secreto era utilizar dos equipos uno de reseccion y otro de reconstruccion
vascular para las anastomosis de la porta y el reimplante de la arteria hepéatica como
hicimos con nuestros colaboradores de esta especialidad. Drs. Teodoro Navarro y
Jorge Gonzalez, en los dos casos que operamos en nuestra clinica del Hospital
Maciel.

En la década de 1970 varios cirujanos encabezados por ReMine, Priestley y
Judd de la Clinica Mayo aconsejaron la pancreatectomia total (*°) de la cual se
publico bastante casuistica (*®%). Los cirujanos que no anastomosan la cola del
pancreas (*°) que es el tiempo mas dificil de la reconstruccion después de sacar la
cabeza , tienen dos opciones: Ligar y abandonar la cola o hacer una reseccion total.
Nuestro colaborador el Dr. A. Estefan (*°) utilizé la primera técnica, pues aunque se
forma a menudo una fistula pancreatica, ésta casi siempre cierra.

Dos cirujanos brasilefios: Marcel Machado de San Pablo (**) y Luiz Pereyra
Lima (*%) de Porto Alegre anastomosan el pancreas por separado usando otra asa
de Roux independiente ,el primero y un ingenioso sistema de interrupcion provisoria
del asa el segundo. La técnica de Machado fue publicada en 1976 (*Y),
lamentablemente es ignorada por un grupo de cirujanos de Estrasburgo (**) entre los
cuales figura un argentino que relatan una casuistica excelente y hacen varias
referencias bibliograficas también exitosas pero todas posteriores a 1986.

Hemos (**) efectuado pancreatectomias izquierdas en tumores de cuerpo y
cola a veces incluyendo érganos vecinos invadidos o viceversa con sobrevidas
interesantes.



Los canceres de cuerpo y cola eran muy dificiles de diagnosticar pues no dan
sintomas. Solo Lucien Leger (*°) habia descubierto trombosis de la esplénica en
algunos enfermos que diagnosticaba con esplenoportografia por puncién que le
vimos realizar magistralmente en su Catedra del Hospital Cochin de Paris en 1964.

Segun Jordan (*°) hasta 1987 habia solo tres pacientes con sobrevida por
cancer de cuerpo en la literatura mundial. Actualmente estas cifras han mejorado
pues la T.A.C. y la R.M.N. permiten diagnosticar estos tumores mas precozmente.
En cuanto a la técnica se han propuesto operaciones mas agresivas resecando el
tronco celiaco con la arteria hepatica comdn como habia hecho Appleby (°) en 1953
para el cancer de estémago. Nimura (*®) en 1976 utiliz esa técnica para el cancer
de pancreas. Kimura (*°) refiere una observacion y analiza los casos de la literatura
de los cuales viven cuatro, uno operado por Osaki (**°) lleva 13 afios de la
intervencion..

Hace pocos afios resecando un cancer de cuerpo se nos rompio el tronco
celiaco en la implantacion siendo necesario suturar la aorta.

La cirugia paliativa actual

También la cirugia paliativa ha progresado simplificando las técnicas. En una
serie que publicamos (***) de once casos sucesivos de derivaciones por tumores
cefélicos inextirpables obtuvimos una sobrevida promedio de mas de 13 meses
realizando siempre hepdético-yeyunostomias sobre asa diverticular cortando el
colédoco bien alto para tener un mufion sin tumor.

En la mitad de los casos agregamos una derivacién gastroyeyunal casi
siempre en la primera operacioén aungue tuvimos que hacer algunas iterativas pues
observamos que cuanto mejor y mas tiempo funciona la anastomosis biliodigestiva,
hay mas posibilidad de que se obstruya el duodeno por el tumor que crece de abajo.
Es interesante sefialar que hubo dos pacientes que sobrevivieron dos afios, una de
ellas también habia sido colecistectomizada en la primera operacién pues tenia
simul-tAneamente un cancer de vesicula.

Nuestro colaborador el Dr. Colet (7°) aplico la técnica de Traverso- Longmire
a la cirugia paliativa lo cual también aconseja mi amigo el Profesor B. Launois de
Rennes en la Enciclopedia de Técnica Quirdrgica Francesa. Se corta la primera
porcion del duodeno con méaquina de sutura abandonando el mufion duodenal y
anastomosando el cabo superior término lateral al asa diverticular que viene de la
via biliar.
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La intubacion transtumoral por via endoscoOpica no parece prosperar pues
provoca graves colangitis aunque mejora las ictericias. El invierno pasado operé un
paciente polaco con un colédoco estrecho que habia sido intubado por esa via.
Resecamos la via biliar y la derivamos por hepéticoyeyunostomia. La anatomia
patolégica mostro que se trataba de una rara colangitis esclerosante del colédoco y
curo.

Todavia aparecen en la literatura autores como Di Fronzo (**®) que defienden
las anastomosis colédocoduodenales por cancer de pancreas. Compartimos las
criticas de Traverso que comenta ese articulo en el cual llama la atencion los pocos
casos de oclusion duodenal y las frecuentes hemorragias. Hemos operado
numerosos casos complicados de esta operacion (**%)



Pancreatitis aguda

Esta enfermedad es bastante frecuente en el Uruguay donde también es muy
comun la litiasis biliar sobre cuya cirugia tenemos mucha experiencia.

A principios del siglo Eugene Opie (**) publicé en Baltimore un caso de
célculo impactado en la papila en un paciente con pancreatitis aguda y emitié su
teoria del canal comun biliopancreatico en el cual el célculo obstructor hacia un
efecto de llave interrumpiendo el pasaje de bilis al duodeno, al provocar la
promiscuidad entre ambos conductos y la activacidn del tripsin6geno pancreatico.

Esta inteligente teoria explicaba todo, pero estadisticamente se encontré el
calculo solamente en 1 6 2 % de los casos. Durante 70 afios no se adelant6 nada en
este tema hasta que en Rosario (Argentina) Juan Acosta y Carlos Ledesma,
tamizando las materias fecales de pacientes con pancreatitis aguda encontraron
célculos en el intestino y publicaron en Argentina minuciosos trabajos con fotografias
de los célculos vesiculares, coledocianos e intestinales de cada uno de los
enfermos.

La pancreatitis se producia durante la migracion de los calculos. Empezaron
a aparecer casos de célculos recién paridos en el duodeno o papilas entreabiertas
en enfermos que tenian calculos impactados en las colangiografias post operatorias
como una anciana a la cual yo le habia hecho una colecistostomia en agudo.

En ese entonces mi amigo Acosta (hoy Profesor de Clinica Quirdrgica )
publicé en Inglés sus resultados (*** *°) y en todo el mundo se confirmé esta
patogenia (‘)

En Rosario a instancias del Profesor Tejerina Fotheringam se operaban estos
casos en agudo para extraer el célculo por papilotomia quirdrgica.

Pero ya M Classen y L Demling habian inventado la papilotomia endoscoépica
en 1974 (*®).L. Safrany (**°) empez6 a realizarla en las pancreatitis agudas y la
técnica se difundié (*'') obteniendo buenos resultados siempre que se efectuara en
los primeros dias de la impactacién. El diagnoéstico de litiasis se confirmaba por
ecografia.

Histéricamente los primeros casos de pancreas operados fueron abcesos,
hematomas y quistes post pancreatitis. Pero a fin del siglo XIX y principios del XX la
mortalidad de las operaciones por pancreatitis era altisima. Por eso en el Congreso
Aleméan de Cirugia de 1938 poco antes de la guerra el Profesor Nordman (*'%) de
Berlin y otros cirujanos como Mikkelsen (***) en Suecia, Demel (***) en Austria,
Trasoff (**°) y Fallis (**') en U.S.A. y Pratt (**°) en Inglaterra que habian aconsejado
el tratamiento conservador resolvieron propiciar la abstencién quirargica.

Dicho periodo dur6é hasta después de la guerra en la cual la cirugia y la
anestesia habian progresado mucho

En esa época conservadora se publico el libro de R. Cattell y K. Warren (*°)
cirujanos de la clinica Lahey de Boston que tuvo gran difusion.

Como vivimos ese periodo podemos relatar con conocimiento que las
pancreatitis empezaron a sobrevivir al shock gracias a los cuidados intensivos y se
pusieron a tiro de la cirugia. EI mérito fue de Francis Moore (**°), Tom Shires (**) y
William Shoemaker (**!) que desde Estados Unidos ensefiaron al mundo a manejar



enfermos graves con trastornos electroliticos, insuficiencias parenquimatosas,
sepsis, fistulas digestivas etc. y a aplicar la realimentacion por via parenteral

En el Uruguay hubo una pronta respuesta a este progreso protagonizada por
distinguidos colegas: Luis Campalans, Ricardo Caritat, Ledn Chertkoff, Celso Silva,
Dante Petruccelli y Adrian Fernandez. Poco después se empezaron a crear centros
de tratamiento intensivo en todos los hospitales comenzando por el Universitario del
Clinicas y la Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos.

Entonces nuevamente los cirujanos volvieron al ataque, Watts (*?%) en 1963
habia efectuado una pancreatectomia total en agudo. Varios cirujanos europeos:
franceses (*?31#41212%) y alemanes (**"'%) siguieron el viejo principio de que “muerto
el perro se acabd la rabia”, extirpando el pancreas necrosado 0 sus secuestros no
habria mas pancreatitis. Pero si bien algunos curaron hubo enfermos a los que se
les habia extirpado fragmentos de pancreas viables y la mortalidad era alta.

Durante la década siguiente se dejaron estas operaciones y se adoptaron las
reglas de evaluacion de la gravedad propuestas por Ranson (**°), Imrie (**°) y otros..

El diagndéstico radiolégico por T.A.C. utilizando inyeccién de contraste
introducido por Ranson y Baltazar (**"), permitié saber con certeza la extension de la
necrosis pues en muchos casos se trataba de colecciones o necrosis de la grasa
peripancreéatica. Con debridamiento y drenaje abierto o cerrado se bajo la mortalidad
de esta enfermedad.(**)

Pancreatitis crénica

La cirugia de la pancreatitis crénica también ha progresado mucho después
gue se idearon los procedimientos de anastomosis wirsungo yeyunales por Du Val
(**), Puestow (**)) y Mercadier (**), pero en nuestro pais las pancreatitis cronicas
alcohdlicas son poco frecuentes por lo cual hemos efectuado pocas veces esas
operaciones, varias de ellas con el Dr. Bolivar Delgado (*%).

Podriamos sefialar algunos hechos de técnicas modernas, pero en el
Uruguay todavia no se han hecho transplantes de pancreas.

Colofén

Hace 18 afios publicamos en esta revista un articulo de titulo muy parecido:
Cien afios de Cirugia Biliar (**"), que se tradujo al inglés (***). Alli nos referimos
también a aspectos de cirugia biliopancreéatica e incluimos la figura original de
Kausch en su descripcién de la duodenopancreatectomia .

En las sucesivas ediciones del libro de Hess publicadas cada cuatro afios
(101112¥ 1% hemos ido agregando los progresos de esta cirugia igual que en las dos
ediciones (%) del tratado de Trede y Carter. En 1997 aparecieron las Ultimas de
ambos libros . Ahora dictamos esta conferencia que se publica en nuestro pais por
primera vez en espafiol. con algunas actualizaciones.

<![endif]>

Cuadro 1 Descubrimientos Anatdmicos e Histolégicos anteriores a 1914



Afo Nombre Lugar Hallazgo
300 AC Herophilus Calcedonia Descubrimiento del Pancreas
100 DC Rufus (98- 117 DC) Ephesos Pan-kreas (todo carne)
1541 Andreas Vesalius (1514-1564) Bruselas Primera ilustracion del Pancreas
(Profesor en Padova)
1641 Johann Veslingius (1598-1649) Augsburgo Nueva descripcion del Pancreas
(Profesor en Padova)
1642 Johann Wirsung (1600-1643) Miden Conducto Pancreético
(Profesor en Padova)
1654 Francis Glisson (1597-1677) Cambridge Descripcion del esfinter en el
colédoco
1720 Abraham Vater (1684-1751) Wittenberg Papila Duodenal
(Profesor de Anatomia)
1732 Jakob Winslow (1669-1760) Odense Foramen de Winslow
(Profesor de Anatomia, Paris)
1742 Giovanni Santorini (1681- 1737) Venecia Descripcion del conducto
pancreatico accesorio
1791 Samuel T.Soemmering Frankfurt Designacion de pancreas en
aleman
(1755-1830) “Bauchspeicheldruse”  (glandula
salival abdominal)
1853 Wenzel Treitz (1819-1872) Praga Fascia retropancreatica y masculo
de Treitz
1862 Alexander Ecker (1816-1887) Colonia Descripcion del Pancreas anular
1869 Paul Langerhans (1847-1888) Berlin Descripcion de los islotes
pancreaticos.
1887 Ruggiero Oddi (1864-1913) Perugia Descubrimiento del esfinter de
Oddi
1889 Karl Toldt (1840-1920) Viena Descripcion de la fascia de Toldt
(Profesor de Anatomia)
1903 Theodore Kocher (1841-1917) Berna Descripcion de la maniobra de
Kocher  (en realidad vya
efectuada por Jourdan 1895, Vautrin 1896,
y Wiart 1899 )
1914 Pierre Fredet (1870-1946) Paris La méas completa descripcion ana-
tdmica de las fascias
pancreaticas
Cuadro 2 Descubrimientos Fisiologicos anteriores a 1974
Ao Nombre Lugar Hallazgo
1664 Reinier De Graaf (1641-1673) Leyden Descubrimiento del jugo
pancreatico, fistula y litiasis pancreética
1674 Thomas Willis (1621-1675) Oxford Orina  dulce en diabéticos
(diabetes
mellitus)
1682 Johann C. Brunner (1653-1727) Suiza Polidipsia en perros
pancreatectomizados.
1849 Claude Bernard (1813-1878) Paris Funcién exdcrina del pancreas
1862 Alexander Danilevsky (1838 -?) Rusia Descubrimiento de la Tripsina
1874 Willie Kiihne (1837-1900) Heidelberg Aislamiento de la Tripsina
1889 Oskar Minkowski (1858-1931) Estrasburgo Diabetes en perros
pancreatectomizados.
Joseph von Mering (1851-1931)
1893 M E Laguesse Paris Los islotes de Langerhans

producen



hormonas

1900 Eugene L.Opie (1873- 1971) Baltimore Relacién entre la pancreatitis
intersticial y la diabetes mellitus
1902 Leonid Ssobelow (1876-1919) La ligadura del conducto
pancreatico
produce atrofia del tejido acinar
mientras los islotes de Langerhans
permanecen intactos
1902 William M Bayliss (1860-1924) Londres La primera hormona pancreatica
Ernest H Starling (1866-1927) (secretina)
1908 Ludwing Svelzer (1870-1949) Aisl6 un extracto pancreatico
capaz
de provocar hipoglicemia
1920 Moses Barron (1883-1961) Confirmé las experiencias de
Ssobelow
1922 Frederick. Banting (1891-1941) Toronto Aislaron la hormona pancreética
Charles H Best (1899-?) isletina, designada  después
insulina
1923 John R Murlin (1874-1960) Rochester Glucagon
1928 Andrew Ivy (1893 -?) Chicago Colecistoquinina
1964 R. A. Gregory Liverpool Sintesis de la gastrina
1974 P. Sieber Suiza Sintesis de la insulina humana
Cuadro 3 Hitos de la Patologia Pancreatica
Ao Nombre Hallazgo
85D.C. Areteo de Capadocia Uso del término diabetes
1865 Carl Rokitansky Pancreatitis necrética hemorragica
1883 Hans Chiari Patogénesis enzimatica de la pancreatitis
1888 M. Prince Pancreatitis asociada a litiasis biliar
1888 Louis Bard, Adrien Pic Vesicula dilatada en el cancer de pancreas
1889 Reginald H. Fitz Diferentes formas de pancreatitis
1890 Ludwig Courvoisier Ley de Courvoisier en relacion a la ictericia
obstructiva maligna
1896 Bernhard Riedel Clasica descripcion de la pancreatitis
1901 Eugene L. Opie Teoria del canal comudn colédoco pancreatico
1902 A.G.Nicholl Descripcion del primer adenoma insular
1908 M.A. Lane Diferenciacion de las células alfa y beta
1922 Frederick Banting, Charles Best Descubrimiento de la insulina
1926 Shields Warren 20 casos de adenomas insulares
1927 R.Wilder, F. Allan, M. Power Hiperinsulinoma en carcinomas insulares
1927 R. Elman, J. McCaughan Test de amilasa en el suero
1938 Allen O. Whipple Triada de Whipple en el insulinoma
1944 Sidney Farber Relacion de la aquilia pancreatica con el ileo
meconial en la mucoviscidosis
1954 F. Wermer Adenomatosis miltiple en 6rganos endocrinos
1955 R.M.Zollinger, E. H. Ellison Gastrinoma
1958 J. V. Verner, A. B. Morrison Tumor insular con diarrea y hipokalemia
1964 R.A.Gregory, H.J.Tracy Aislamiento de gastrina en tumores de
Zollinger- Ellison
1966 M. McGavran, R Unger, L Recant Secrecion de glucagon en tumores pancreaticos
1974 A. G. E.Pearse, J. M. Polak Concepto de apudoma
1974 J. Acosta, C. Ledesma Migracion de célculos causante de pancreatitis
1977 0. Ganda, G. Weir, J. Soeldner Somatostatinoma . Radioinmunoensayo
1977 L. Larsson, J. Holst, J. Kuhl Somatostatinoma . Inmunocitoquimica
1977 S. Bloom, A. West, J. Polak Tumores insulares que segregan multiples
hormonas
1980 J.Acosta, C. Pellegrini, O,Skinner Patogenia de la pancreatitis biliar
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