
LITIASIS PANCRUTIU: PRESENTACION DE UN CASO 
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Lo li.t,iO'sis pancreá.t·ico: es una en,ti
<:lad que se descubre en ,forma occi
den<ioil en 1/a me·sa de necropsia y casi 
nunca es reconocido durante In vida, 
pues generalmente no do· ninguna 
sintomotoiDgía .•que se pueda re.ferir 
a .una ·fesión ,de páncreas. 

Los cálculos pueden ·ser únicos o 
mültiples·y \·leg-an o tener a veces un 
considerable tamaño; son granulosos 
en su superficie externo, de color 
amori·Ho pálido a 'blanco grisáceo,' 
suaves y se disgregan 1fádlhment:e 1

• 

Están. compuestos principa'lmente por 
fosfato de calcio, pero pueden conte
ner pequeños cantidades de otras sa
l·es como carbona•to de calcio, cacbo
naito d.e mag•nesh1, sustancias qu.e se 
€ncuentran ·frecu-entemente .en ·.e·l 
páncreas; se añoden a estns ·So·les ·fa 
·fibrina y el.colesterol. 

Si los ·cóku'los obstmyen parc·ial o 
totalmente los conductos, como •gene
ralme•nte ocurre, 'los condúctos dista
les al pun:to de oclusión es•tón di,!Mo· 
dos y sus paredes se ade·lg·azan. iEtl 
parénquima pancreá<tico se atro<fia, 
inc\.t¡sive los islotes de Langerlhans, y 

S·e produ.ce ·una cohsilderahl€ ¡f·ibrosis. 
Cuando se comprometen los islote·s eJe 
·Lóng"er~hans 1 ~ha,y Gdeme!s de·! .do1lor y 
.de la estea1\0irreá· prov-ocados por ll~a 
cbstrucc·i6n de ks conductos, diabetes 
dobi·da a la Jdltcr de te:jido insulor. 
Ocosion~·!·mente ha'Y ne.c(osis. grasa. 
E:n Glgunos !:0'5os puede 'ha-ber ·uno in
f.ec-ción s-ecunda.r·ia 1• 

Cuando la liti'Osis pancreático va 
acompañada de sintoma•tologí<'1, ésto 
se ·moni 1ficsto por o'toqu·es de severo 
dolor er\ el abdomen ba:jo, 'irradiada a 
f·a espa1!dc ry, algunos veces, a ·uno u 
o~t ro lhom b ro o a ~1 G e Scápu! a; e s·te 
sÍn1t'c.mC'I preponderant..e s.a acompaño 
de esteat·orrea 1 y, cuondo 'Secundari-a
mente a la 1/'itiasi·s se de si ruyen los 
i:slotes de Langdhans, se origina din
betes. 

Presentación del taso.- Padente 
G. M. N., de 40 años de edad, sexo 
mascu·lina, residerite en Qu·ito, de pro
fesión vendedor ambulante, roza mes
tiza y soltero: Ingresó a•l Hospita:l el 
27 ,de tjulia de 1966 y ,falleció 4 días 
después. 
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AC"f'U""l.IZACION HEMÁTQLOGIGA 

'IAI i:ngreso se pudo recoger los S't
guien:tes da·tos de Histori·a Cl-in'ico-: 
hoce un mes, presen:t6 disnea de me
dia·no ·es·fuerzo; desde lloce 8• días, 
eden1Q' rrnn/eo/aT . .Adermás: toS COn €5-

pectoración escasa, adhlamia ry ono ... 
rexia. 

Como dato iniport.ante en l.a histo
ri-a pa-sado se ·anota• o'lcdhol ismo_ 

rEn ll'a re,visión. de sistemas s·e lháce 

constar: ceofolea, rtos, espectora·ciánr 
sudoración nocturna, dolor if"orá·dco, 
disnea, dolor obdominol, vómi-to dis
creto. !Frecuencia. ·uri.noria 31 x l. 

rE! exa~en 1físko ul ingreso reve.ló 
mal estado general, .decú'l¡ito indiofe
rente, abasia_ Temp~mtura: 3·7~C 

P·ulso ele 60 a 80 por minuto. Respi
ración de 20 a 30 po.r minu'to. Ten
sión arteri-al: 90/7.0 - 80/5ü De
pos'i·ciün~5: de 1 a 3r di arrias. En ob-:
domen se. anota un .marco colónlico 
d·oloroso_ 

Durm,te su permanencia en e·l Hos: 
¡;itol s·e reoHz.aron los siguiente·s exá
menes:- el 29 de j-ulio, sangre: Gló
bulos bla-ncos: 11.600. Hemograma: 
Segmentados: 80; Lin-focitos: 15; 
Monocitos: 5; •Hemoglobina: 10; gm._; 
'Concen.t:roción m edila de Hb: 33. He-
1motocrirto: 3C .. Se!di1menta1:::>i'Ón: prilr:r)~

ra 1horo 3 =m·m. 

Orina: -ligeramente turbia, ác!ida; 
densidad: 1 .022- AJibúmina· 7:8 mg. 
por ciento. De 10 a 1'5 1piocitos '! de 
1 o 5 ihemGt'í:es por campo; 

1EI 2>8 de ·julio se -tomd üno radio
g-rnfía sltándar de pu'lmón, y se ob
tiene imagen d-e i·n.filitrado macrono· 
dular confl-uente biJo.tera·J, que l-l-eva 
ni diognósti.co de Tb pulmonar en oc
•l'i·vtidad avanzada_ 
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IE:I poden te- :fo·llece o los 4 días del 
ingreso_ 

El examen post-mortem re,veló 
los sig-uientes datos dignos de trans
cribirw: 

1 .~Pulmones: Tb miliar '! nodular 
caseosa. 

2. ---:Yeyuno~í·leon: a.sc-aridiasis, 
3.-l•ntestino grueso: Tb ukerosa en 

wlon o•scendente_ 
4. -Vías bi 1 iares: pe-rmeables. 
5. -Vesfcullo 'bi'lim: awa:ndlada, con

tiene abundante. biil·is 1Nuída•, de 
color omari11·1o oro, 

6. -Páncreas: !Peso 11'0 gr_ L:ongi
tud 17 cm_ Está conver:t·ido en 
un cordón nodu'loso que en ·los 
conductas de la unión de lo ca
beza con e.~ cuerpo presen·ta 5 
cáku'los, redondeados, de con
si-stenc'io durci, doe 3 a 11 mm. 
de diámetro. 

:AJI coóte, el parénquima es lblan
t¡uedno nacarado, por ·lo genera:l no 
muést·ra la. ·es-tructura acrinosa s·ino 

qu•e más bi-en di-fusamente .homogé' 
neo_ IEGte- pa-ré-nquima 'rodea <J 'una se. 
rí-e de ca·vidades drreg-ul<Jores, o veces 
confluentes, que cotlitienen en su. in.:. 
terior cá'ltulos ·y orenil·las ib-lonqueci' 
nas qué resisten enormemente al cu
dhiHo_ Al :hace•r 'la disección s•e cons
tata que estos e á fc.u los están tonteni• 
dos -e-n .Jos conductos pancreáticos di
kltados, -,rodeados de :fibrosis, con la 
mu·cos<J descamada en parte, sobre 
todo ljun'to o 'los cá:Jcu-los, 

7 .. ---JRiñones: ne.fritls cróni-ca· b-i-la•te
raL 

·La··caus8 de .mue,,te fue -la Tb pul-
·monar e J,n!test~i.nall. La il.i·hi'asi·s pan-
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creát·ica fue un iha'l·lazga de necrop
sia. 

Discusión-- Según 1AIIbrinen y 
.Pres.'Jiey una· pequeña 1les'i6n cerca• de 
la cabeza .que obstruya· el.fluído de ·la 
secreción, puede causar tempranos y 
severos síntcrnos, ·los cualeS. pueden 
no existir si só'lo la cala y e·/ cuerpo 
están a.fectados. 

'De los 17 casos estudiodos por Ma
had.evon', 14 .fueron ¡pamoreoti~i's ca'l
cárea y en 3 el .cá:tal.!lo eseoba• en 
l-os condudtos. Algunos pacli•entes es
taban emaciados .y anémicos al mo
mento de ·la a'dmisión; a•lgunos ten1Ían 
mediana ictericia; 9 fueron asociados 
con colecistitis o cá'lcui'OS bi'l•iares. 

Toda.vía son escasas las bases pa
ra ofi rmar que sean las pancreatitis 
crónicas kis qu·e produzcan la H~iasis 
¡panc.reática, au;nque :CoHeyl o/ Whi
p¡:Jie' indican que !lo pr·esencia de 
,ca,lcilf,icadiones .en ·el! ¡p6ncr,eas cons
~.;.tuye una prueba i•crefu~able ·de 
pancreatitis ·crónica. Mu~has veces, 
lo•s litiasis son mi·croscópicas,. otras· 
veces· son visibles a 'lo •radiografía ·y 
se 'las puede también encontmr en 
biopsias y pueden, en ocasi:on·es, es
tar ~i·lendosas durante años hasta ·l·a 
aparición del cuadro c!<ínko. A ve·ces, 
desapa•recen sin ·ninguna ex¡:i!icación 
sahs·factorio. 

Ha:y dos teorías que tratan de acla
rar e·l o~igen. de la litiosis pancreóN' 
ca: la •teoría unicista de Catte'l y Wa
rren, que sost•iene <que •es un paso pro
gresivo de. pancrea•titis aguda o ne
crosis a la fibrosis :progresiva y calci
ficación, Así queda la noción de una 
enfermedad ún•ico: lo pancréafitis 
crónko reci~:Nvon•te de los autores 

norteome.rica~nos,. que L'eger0 prefie
•re l~lama•r panc.rea.fiNs ag·uda o sub
aguda re.cidivante. 'Según esta. teoría, 
los cálc-ulos se presenton en e,l cuadro 
de uno poncreotitis crónica y no son 
nunca lo inici'ación de la· a;fección. 

Lo teoría dua'iista sostenida por 
Sa.l•es, dice que hay dc·s ~ipos de pan
crea.titis: unas que no son cokHicon
tes y que en toda su ·eva·luC'ión na lo 
serán jamás, y otras, wlóficontes 
desde su· comienza. 

•F·u·ero de 'lo pancreotiltis crónica·, 
Wa•rtc.r7 pub'l'ilca un caso de ·l·iltiasis 
poncmátlica :por 'hiperpmotiroidiismo 
e.n un hombre de 63 años, d'iabé
t·ico, caquéctico, •que por .la parafi.rC!i
dectomía desapareci-eron los dolores, 
mEJjoró e:f estado genera'! y se atenuó 
la diabetes ·a.z·uca-rada. 

Howard y Karsner sosti•e·ne·n que 
los cáolcu·los ·son •el resu'f.tada de ·una 
enfénmedad inflamatori·a de ·los con
ductos, .ya ·que la ligadura e)()perimen
tal de éstos na da ·lugar a su .forma•
ción. 

.5dmcnson, •Buil1lock o/ Melhll8 , Moc 
Kemoie' ry •Ackermon'" rellacionan 'l•a 
existencia de !Hti-aús ·pancreált:ioca con 
e•l alcclhdli'~•mo. 

iEI'Iiasan y Welty (1948) a.fi.¡man 
que ·la Vtiasis pancreática s·e presen
ta con una incidencia de 1 en 20; 
Al>lbriften y Prcssley ( 1950) indican 
que !'O caki·ficadón ocurre opraximo
damen•te en 'lo mi1ad do los casos de 
poncreatiNs crónica; King o/ Waghels
tein", Wir•ts ry Snape" ·y Ande.rsan 
l.l anotan que por cado 1. seo a 2. 000 
necropsias hay 1 caso de <IHiaslis pan
cr.ebNca .. 

En la Margue del Oepa·rtamento de 
Anatomía Patológica del Hospi'tal 
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"!Eugenio 1Espe,jo'1
, la incideno·ia de li

tias~fs pancreática es rcalmenle nlíni

ma, hdo11'éndose prese·ntado 1 coso en 
850 necrapsios reali·zadas ·en e'l ·lap
so de 9 añDs. 

Allan More ·asevera· que 'las ,litia
si's puncreáti'cas son ·más comunes en 
lo quinta década de ·la •Vi·da y -s·o ob
s,;.:r'Vo·n ccn doble !frecuencia en 'los 

hcmb1"es que en los 1mu·j·eres. 
La •terapi•a úti'l de las Ntiasis pan

creáticos es exclusivamente qukúrg'i
co: ·;:-ancreatectomía di re oto o trons
duodenail 1'1, con e)(!ce¡pción de oque-
111os cosos en 'los que 1lo•s cókullos no 
vayan o·compañados de disifunCiión 
!panc-re·á!tica, o ésta s·ea esc-aso, 'Y en 
los enfermos que ·además pad€zcan 
h:perporolt i roidismo. 

RESUMEN 

.Po e i·ente de 410 años de edad, se 
hospitalizó por a•fección respiratoria 
que por el ex'a_men clínico y radiográ
fico ·fu•e diagnosticada tuberculosis 
pulmonar en fase muy avanzada. ·iEI 
paC'ient·e :fo·lleció a las 4 días de su 
ingreso y lo n~cropsio, aparte d·e ra
Hficor el diagnós>tdo de Th pu'lmonor, 
m·iliar y nodular caseoso, permHió 
identilf1f.car una onHgu'a litiasis pan
creático. s~ encontraron 5 cálculos 
redondeados contenidos en los con
ductos panoeátli'cos los cuales se pre
sentaron di'/otados ·en >todo su longi
tud. >El examen microscópico de:l ór
gano reve·!ó in·tensa ~les·ión del parén
quima/ ·con [eSJión de la ~mucosa· de 

los conductos pancreáticos, Ll·oma ·lo 
at:onción el •que a pesar de la grave
dad de lo 'lesión pancreática e'l pa-
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ciente no hayo suifnido dolores abdo
·m:inal·es ni di'roS ·sírntomas poncreá~ 

'liws. 

9UMMA!RY 

.A 40 ycar oi'Ó pati·ent was ·admitecl 
in t'he hospital because of a severe 
pul:munony diseose. After x-Tays exa
m inati'on :the dilognos€ of tubercu'lo
sis was done. Despite ~he treatment 
N1c potient di€ 4 days a·fter admi
ssion. llhe potlhological exomina•tion 
confirmed the mHiior nodular tuber
culosis but r€vealed o'lso an old chro
nic poncreotic ·litiasis. Filie stones we
re found in the duct, There were di
semi·no1ted less.ions in the pnncreatic 
porenquimo and altemtiDn of fhe 
duces epi,~he'l,i~u,m. Accordh1g to tlhe 
patient's 'history 1he never comp'l'oin 
of obdcminol or any other poncreas
re lated sympton . 
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