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‘,IvabLOGIA DE LA SECRECION EXTERNA DEL PANCREAS

Composicién y propiedades del jugo pancredtico.

Recientes experimentos sefialan que la funcién de las
células de los acinos es 'llevada a cabo también por las
capas epiteliales de los tubulos; todas ellas juntas forman el
sistema exocrino acino-ductular el cual produce el jugo pan-
fcredtico. Las células de los acinos producen las tres prin-
cipales enzimas del jugo y las células de los tubos intralo-
bulares producen el agua (volumen del jugo pancrediico),
la fostatasa alcalina y posiblemente el bicarbonato de so-
L dio. :

-El jugo pancredtico es claro, a veces incoloro u opales-
rcente, puede ser fino o bien fluido grueso. La cantidad
Esecretada en veinticuatro horas es mds o menos de 600 a
}800 c.c. Entre sus principales constituyentes estd el agua
‘en una proporcién de 94 a 96%, después de un estimulo
-vagal es de 88%; los minerales dentro de los cuales se en-
F cuentra el bicarbonato de sodio cuya concentracién es de
j 03 a 0.7 gramps por ciento, esto hace que el jugo pan-
credtico sea el mdés alcalino de todo el cuerpo; la otra sal
' es el cloruro de sodio que tiene un porcentaje de 0.3 gramos
' por ciento; la concentracién de bicarbonato cumenta en re-
lacién directa con el volumen secretado, la del cloruro de
b sodio en relacién inversa; las concentraciones de sodio y po-
tasio son ‘similares a la de la sangre, no asi las de calcio,
- magnesio y fosforo que son una cuarta parte de las concen-
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raciones songuineas. Ademds tenemos protefnas en una
concentracién que varia de 1 a 4 gramos por ciento con d1
ferentes est1mulos alimenticios; glucoscc y mucina.

El pH del jugo pancredtico es de 8 a 8.3% y la pres1on es
moética es similar a la de la sangre. :

Principales Enzimas Pancredticas.

a) Amilasa ‘(umilopsina o diastasa) actic en med
- neuiro, ligeramente alcalino o écido, su pH éptimo
.es entre 6.7 a 7, tiene accién sobre los hidratos de

carbono e hidroliza el almidén transformdndolo en
- maltasa. Cierta cantidad de amilasa pasa a lof
sangre y es excretada por la oring, exagerdndose
enormemente en ciertas afecciones del pdncreas, en §
cuyo caso la. concentracién de amilasa en el jugo
_pancredtico disminuye. La amilasa pancredtica ha §
sido aislada en forma cristalina por Meyer, Fischer, ;
Bernfeldt y Duckert en 1948. ;

s

3

b) Lipasa (Esteapsina) actia en medio alcalino, pH }
éptimo 8.0; su accién es hidrolizar las grasas neu:
tras tromsformémdolas en dcidos grasos y glicerol,
esto. depende del grado de emulcificacién y per lo
tanto de la cantidad de dcidos biliares presentes; la K

~ - bilis'y en menor grado el jugo intestinal activem la

- lipasa pancredtica. : '
¥ . E - : PR R ks

c) Proteasa, Tripsina y Quimotrisina), actia en medio |

alcalino y su pH 6ptimo varia entre 8 y 9. Las células

de los acinos descargan precursores inactivos, como
el tripsinégeno y el qulmotnpsmogeno Estos son
transformados en- tnpsma y quimotripsina activas

‘por la accién de una substancia secretada por las

gléndulas intestiniales llomada enteroquinasa.  La

tripsina y la quimotripsina separan las moléculas
de-las protefnas nativas tanto como los productos
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de la digestién péptida, tales como las proteasas y -
peptonas; a veces la divisién llega hasta la etapa:
de aminodcidos. La accidén de la quimotripsina se
diferencia de la tripsina por ser mdés completa en
la divisién de la caseina, lacto-albimina 'y proteinas
del huevo. : e S

- CONTROL DE LA SECRECION EXTERNA.

La secrecién externa, la cual sigue a la ingestién de
limentos (secrecidn digestiva), estd bojo un doble control;
€l nervioso y el humoral.

_ 19 CONTROL NERVIOSO: Fué demostrado por Pavlov
g su.escuela.

El estimulo parasimpdtiico o sea la estimulacién del vago
nicia la formacién, descarga ide enzimas y de proteinas
lertes con. ninguna o poca estimulacién de agua y excrecién
e bicarbonato. La estimulacién del vago en los perros en-
ferectomizados ofrece una prueba exvidente de que el control
agal puede ser efectivo, sin que interfieran las hormonas
gastrointestinales pancredtico-trépicas. Bajo la estimulacién
vagal una parte de la proteasa es secretada en forma activa;
Bl estimulo central del vago por medio de la hipoglicemia
géulinica aumenta la excrecién de amilasa en un 90% scbre
la que produce la secrecién por la secretina. El estimulo
vagal del pémcreas es un factor fisiolégico, responsable de las
secreciones no digestivas, las cuales ocurren sin alimento en
el intestino; los estimulos son: 1° Color o vista del alimento.
¥ Cuando los alimentos tocon la boca. 3° Estimulacién me-
cémica del duodeno. 49 Estimulos emocionales.

. Durante la digestién. el mecanismo vagal actia en aso-
fciacién con la secretina y la poncreozimina. La atropina en
grandes dosis reduce o inhibe la secrecién vagal.
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Caracteristicas del jugo vagal:

1°— Pequefia cantidad de jugo espeso, con alta concé®
tracion de sélidos (baja secrecién de agua).

2°— Baja concentracién del total de la excrecién de
carbonato.

39— Alta concentracidén y excrecién total de enzimasy
proteinas inertes.

— CONTROL HUMORAL: (Secretmor y Pancreom
nct) La mucosa del duodeno y en menor grado la del v
yuno, contiene dos estimulantes humorales especificos para |
secrecién pancredtica externa. Estas hormonas pcmcreauc
trépicas intestinales son:, Secretina y Pancreozimina. La prig
mera estimula principalmente la secrecién de agua y bicad
bonato; la sequnda la secrecién de las enzimas pr1nc1porle-s
- amilasa, lipasa y proteasa.

SECRETINA: La secretina fué descubierta por Bayliss ¥
Sterling en 1902 en extractos de la mucosa duodenal. Ha sif
do dislada por Peneau y Simonett y en forma crlstorhna por
Hommarsten y Wilander en 1933. 3

Origen, manera de salir y transmisién humoral de la sei-
cretinag. Lo secretina se encuentra en la capa superficial de
la mucosa del duodeno y del yeyuno. Los factores que la;
liberan son el dcido clorhidrico y otros dcidos, bilis, alimentos;
Y glucosa. La falta de &cidez gdstrica puede reducir la- li-
beracién de la secretina. "

La secretina liberada es llevada por la circulacién portal, |
pasa después a la circulacién general v de alli al péncreas.
La administracién subcuténea, intramusculor e intraperito--
neal de secretina es précticamente inefectiva tanto como
la instalacién dentro de la cavidad duodenal. Después de su
accién la secretina es destruida en la sangre por una se-
cretinaza. -
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~ Efectos de la secretina. Actiia directomente sobre el ci-
foplasma de las células efectoras, estimula especificamente -
bomo hormona, sobre el epitelio de los canaliculos y los
induce a la secrecién de agua y bicarbonato. Las células
icinos no son vaciados de grénulos de zimégeno como se ven
el estimulo vagal. La secretina induce al flujo de jugo
pancrectico, reduce la concentracién de las enzimas princi-
ales por cerca de una hora. La estimulacién de la secretina
ya acompafiada por aumento de la velocidad de la circula-
cidn a través del péncreas.

CARACTCER]}STICAS DEL JUGO DE LA SECRETINA

— Gran volumen de jugo con baja concentracién de sélidos

(es decir, una secrecidén acuosa profusa);
j2°— Gran concentracién y total secrecién de bicarbonato;

— Baja concentracién y secrecién total pequefia pero no
disminuida de loas tres principales enzimas Y de la pro-
teina inerte. :

La lipasa y la proteasa son secretqdqs entemmyente en
formcc inactiva.

. La diferencia entre la est1muluc1on vagal 'y de la secre- -
tina es ilustrada por el ejemplo siguiente:

. Jugo vagal Jugo de la secretina
Total de sélidos 6.4 Gm.% 19 Gm.%
Proteinas 4.8 Gm.% 0.5 Gm.%

t Medida de la alcalinidad

rpor 100 ce. de jugo 55 .cc. N/10 NaHCO8 127 ce. N/10 NaHCOS3

: Efectos de la Pancreozimina: El efécto es similar a lo
estimulacion vagal con dos diferencias: 19— La secrecién
de fosfatasa alcalina que es un producto de los canaliculos
'Y no de las células acinos, no es estimulada. 2°— Su efecto
¢no es inhibido por la vagotomia y- por la- atropina. La pan-
 creozimina estimula. directamente el citoplasma de los acinos.




" artificialmente con fracciones de un complejo hormonal Unics)

demostrado por Boyden,
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Es posible que la secretina y la pancreozimina sean separadod

3° CONTROL INTERDIGEIST‘IVO,:

El aparato secretorio del péncreas no estd en completd
descanso en estado de ayuno. El primer estimulo es la sef
crecién interdigestiva del jugo c'(cidogéstrico y de bilis. El
gundo estimulo es una actividad auténoma periédica de lo
ganglios intrapancredticos y de las células secretoras. Estd
es andlogo u la actividad periédica espontdnea interdigestive
de oftros tejidos glandulares y motores del tracto qastromte
tinal y a veces es asociada con o:lguno de ellos. ;

La periodicidad de la descqrga interdigestiva estd asg
ciada con periodos alternantes de llenado y periodos de oc
tividad con concentracién de la vesicula biliar. Esto ha sidg]

4° CONTROL DIGESTIVO:

Fase Cefdlica: La vista y el olfato de alimentos y las
influencias psiquicas pueden aumentar la secrecién pancred-
tica como se ha demostrado en animales y humamnos con- fis-
tula pancredtica.  La secrecién es pequefia en volumen y re-\
gularmente rica en enzimas (un tipo vagal de jugo). El me-}
canismo es vagal y es abolido por la atropina.

Fase Oral: El alimento en la boca puede . estimular se-
crecién pancredtica por una accién refleja desde la cavi-
dad oral al nervio vago. Esta es mucho menos marcada que
el efecto de la fase cefdlica sobre la secrecién gdstrica. Elj
alimento en el estomcxgo no. ejerce .una influencia directa
sobre la secrecién pancredtica..  El estémago contnbuye al
la-estimulacién pancrecctlca solo indirecta e intermitentemente |
debido a la accién liberadora de secretina por el &cido ;:lora :
hidrico en la mucosa intestinal. ‘
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'FISIOPATOLOGIA DE LA SECRECION EXTERNA

P

Lo:s pancreatopatias crénicas son las que conducen o las
fics severas y difusas lesiones h1stolog1cas, ‘por ofra parte
a larga evolucién y la forma multiple y énmascarada en
manifieston su sintomatologia nos obligan o investigar
el objeto de utilizarlo en el dlagnostlco clinico de la al-

acién funcional que es expresién de la f1sonom1a h1sfo~
tolégica.

Las estructuras hlstologlcas del pdncreas sufren diferen-
= , procesos patologlcos en forma global o selectiva a la vez
e en grados variables. - Los acinos estém desorganizados
e su ordenamiento celular; el conductillo acinar desaparece
¢ las. células propiamente dichas sufren procesos degenera-
fivos que atacan el citoplasma y niicleo. En grados mds avan-
gados hay inclusive desapo:nmon de este noble tejido y sus-
fitucion por tejido fibroso a la vez, como un mecanismo de
ompensucmn que. el aspecto funcional e insuficiente; hay
formacién de nuevos lébulos acinares que permanecen aisla-
tos por falta de conductillos evacuadores. Los conductos
pancredticos en sus diferentes etapas de ramificacién: - in-
feracinares, intralobulares, interlobulares -y*-principales, su-
fren alteraciones en sus paredes que pueden consistir Yo =l
en una metaplasia celular, en un proceso inflamatorio crénico.
0 aséptico o en una hipertrofia de tejido fibroso con tendencia
estenosante; por arriba d ela estenosis hay dilatacién de los
conductos con retencién de los productos de la secrecién
pancredtica normal asociada al proceso inflamatorio que se
deriva del fenémeno de la estasis.

N NS A g e e O SR R
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~ viosos o humorales durante los fases digestiva e 1nterd1g

Los islotes de Langerhcms th]O el influjo de los mismg
estimulos que atacon a los otros tejidos pueden reacci
en un sentido hiperpldsico o contrariamente en sentido
popldsico con las respectivas desviaciones funcionales. . §
digna de mencionar la mayor resistencia de estos tejidos, gil
en muchos casos conservan su integridad a pesar del seved
proceso de destruccién que ataca o los tejidos vecmos.

Para terminar con este breve recuento histopatolégico &
bemos de recordar que el tejido fibroso invade las ofras f8)
mas  histolégicas alteradas, algunas veces en formg
exuberante dondo la fibrosis hipertréfica; otras veces ree
plazando simplemente a los otros tejidos dando la fibrog]
atréfica, sufriendo a su vez una degeneracién lipomatosa g
produce la fibrolipomatosis hipertréfica o atréfica y finalmen
asociada a fendmenos de calcificacién’ que dan la Qtrocf
f1broco:1c1ccr

Ademds de las alteraciones histolégicas del tejido pong
credtico propiamente dicho, hay que tomar en con51dercrc1 i
a los diferentes agentes etiolégicos de la pancreatopatic i
nica, que en el terreno funcional interesa particularmente pelor:
que a las lesiones ya enumeradas agregan otras de igual Al
portancia, tal como la obstruccién calculosa de la ampoll@
de Vater, degenerorcmn fibroquisticas del pdncreas, etc, -

Si recordamos que los diferentes constituyentes del jugg
pancredtico se forma respectivamente, las enzimos en |
células acinares propiamente dichas, el agua, el bicarbondig
de sodio y la Fosfatasa iAlcalina en las células que recubreq
los conductillos acinares; que obedeciendo o estimulos neg

tiva, el jugo poncredtico secretado se vierte al intestino mef3
ced a la integridad cnatémica de los multiples conduct
pancredticos, se comprenderd la importancia que tiene en e‘
armonia funcional del componente’ exocrino.del pancreas, cul
yas repercusiones van o valorizar el andlisis del jugo pas
credtico en el contenido duodenal y la interpretacién adel
cuada a través de sus alteraciones, de las alteraciones misy



hius del tejido pancredtico en su intimidad histolégica; estas
oreciaciones son vélidas para ‘el tejido acinar y el sistema.
alicular en las pruebas en referencia; por supuesto, que
dlteracién de los islotes de Langerhons da lugor o otras
etaciones:funcionales que no scn mencionadas por no te-
er importancia para este trabajo y en cuanto al tejido fibrosc
o tendria importancia pues no representa mds que el pro-
ducto de  sustitucion de los elementos nobles primitivamente
Elterados. ' ' ‘

" En condiciones normcrles ademds de los datos obtemdos
través de las cifras globales que representan la armpma
ncional en el volumen total de agua y en la concentracién
bicarbonato’ y enzimas respecnv'o:mente, es muy impor-
imte sefialar el paralelismo secretorio de todos estos compo-
Fentes lo cual es atil principalmente para las enzimas. En
Eondiciones pcctolog1ccxs la alteracién secretoria del jugo pan-
Gredtico puede estor desviada en el sentido hiperfuncional
Broduciendo aumento tanto de volumen liquido como del con-
ido enzimdtico y su riqueza en bicarbonato. Esto natural-
fhente traduce una irritabilidad del sistema secretor del pdn-
eas que con frecuencia es la primera fase del dafio his-
bgico; mds frecuente es encontrar los datos hipofuncionales
gue se ‘expresa en sus formas avanzadas por los sintomas
Elinicos . cldsicos de la carencia enzimdtica, la cual se com-
prueba en el examen del jugo pcrncreatlco por las cifras bajas
lie todos sus componentes, aun bajo el influjo de los esti-
lontes secretorios mds potentes. En las formas de ataque
Gs discreto en la interpretacion de los datos hay que to-
ar en cuenta lo que ya quedo anteriormente expuesto, y es
I rupturcx del paralelismo secretorio, también conocida ba]o
nombre de DISFUNCION PANGREATICA En el oandlisis
e estas disfunciones hay que tener-en cuenta el estimulante
isado, pues muchas veces pasan desapercibidas cuando se
nsan los mdés potentes como la secreting, mientras que son
piiestas -en evidencia bajo €l influjo de estimulos débiles
o es el aceite de dliva. Entre las enzimas, la que primero
fre es la amilasa. cuyas cifras bajon de concentracién y
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de volumen total y pueden ser la primera expresién de ulf
insuficiencia funcional que se traduce clinicamente por :

“Sindrome Gaseoso” con la administracién de carbohldrcrt
son muy raros los casos en que se inicia la disfuncién por ¥
disminucién de la lipasa o de la proteasa. Por otra parte
acuerdo con Dreiling y Hollander, la disfuncién puede p
sentarse primordialmente por deficiencia de bicarbonatos (
sodio evidenciado en jugo pancredtico obtenido con estimy
secretinico. Finalmente, hay que tomar en consideraciol
aquellos casos en que la disfuncién se expresa a través
la disminucién en el volumen acuoso con conservécidn no
mal de los otros elementos; los datos interpretativos a esf§
respecto no son muy claros que hay que excluir elemeniog
de error de orden técnico; sin embargo, el estudio acuciosg
de esta disfuncién es importante puesto que podrd ayudar §
establecer diagnésticos diferenciales de localizacién del dafig
pancredtico en el tejido noble propiamente dicho o en log
conductos de excrecion.

TECNICA SEGUIDA PARA LA OBTENCION DEL
JUGO DUODENAL

Primero: Preparacién del paciente: " Nada por la bocaj
doce horas cmtes de la prueba; drogas que afecten la se
crecién pancredtica como la atropina y drogas similares de
ben ser suprimidas veinticuatro horas antes. . "

Segundo: Introduccién del tubo gastro-duodenal: El tubos
de doble via (Sonda de Einhorn) es pasado como en el dre-
noje rutinario y cualquier residuo en el estémago es ex-
traido antes de principiar la prueba. .El control fluoroscépico
de la introduccién de la sonda a través del estomcxgo‘ ayuda



gpara acelerar el procedimiento; 1;1 evaluacion de los andlisis
de laboratorio depende principalmente de la posicién correcta
bdel tubo; por lo consiguiente “el chequeo fluoroscépico de
o posicidn del tubo debe ser lo que manda antes de iniciar
fa recolecta”. La posicién es correcta: cuando el extremo
kdel tubo estd en la cuarta, o por lo menos tercera porcidén
bdel duodeno; en esa posicién las aberturas-del tubo de dre-
naje duodenal se encuentran abiertas pord la segunda y
Mercera porcién del duodeno y las del drenaje para el es-
Hémago se encuentran en la porcién ‘antral del mismo. - En
festa posicidn el tubo se fija con. équradrapo al: carrillo.

L‘ Tercero: Succién: Los extremos de los dos tqbos de |
hla sonda son conectados con el tubo de los frascos receptores
7y éstos a su vez con el tubo de succién de la bomba.

- La succién se pone a funcionar y se debe mantener entre
sels y. diez milimetros. de mercurio.

, Cuarto: Recolecta y rotulacién: Esto comienza cuondo
el drenaje duodenal estd extrayendo el liquido claro, fluido
}'de amarillo oro y cuendo el juge géstrico no est& manchado
de bilis. Las fracciones de la recolecta entonces son rotuladas”
al final de cada periodo. Para. ésto los tubos de hule que 5
f'llegan a los frascos de succién. se - pinzan,. la . botella, de : ‘
¥ succién se abre y se cambia répidamente, entonces se res-
 taura la succién nuevamente, El volumen, la apariencia, el
 color v turbidez de cada fraccién del contenido duodenal Y
gastnco son rotulados y el especimen colocado en tubos
apropiados ya etiquetados.

. e

Quinto: Preservacién de -enzimas: El tubo que colecta
‘jugo duodena] es sumergido en un recipiente que contenga
- hielo machacado y se le va orgrega:ndo mas conforme sea
necesario.

ey N

Sexto: Estimulacién: Humoral con secretina; Vagal con
f insulina, Mecholyl, Urecolina e Intestinal con dceite de olivar.
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Séptimo: Disturbios del drenaje y medios de resolverlos:
El tamafio exagerado, por relajamiento de un estémago cor
1o o hiperténico puede empujar el tubo .duodenal de vueltq;
hacia el estémago o por lo menos, empuja el tubo gdstrica
fuera ‘de Ia regidén prepilérica, dejondo escapar la secrecion
géstrica al duodeno. ' Esto también puede suceder cuandg;
se asocia la antiperistalsis con nduseas y vdmitos; ahoro
contrariamente las contracciones del hambre y el acortamien-§
to de un estémago que est& elongado e hipotdnico, permite
al tubo deslizarse hacia abajo colocandose entonces el dre
naje gdstrico en el duodeno y el drenaje duodenal en ol
yeyuno. Todas estas alteraciones de posicién se pueden des-]
cubrir observando constantemente los frascos de colecta, pues
en el frasco para jugo gdstrico éste puede aparecer tefiido.
de amarillo o bien en .el de jugo duodenal haber grumos
blanquecinos espumosos y ademds la reaccidén ser dcida
Todos estos errores pueden ser corregidos por medio de la;
fluoroscopia y tratar de poner la sonda en el lugar indi(:a‘do’.;_

_ Octavo: -Control final fluoroscépico: Un chequeo fina] !
de la posicién correcta del tubo es de gran valor para el
control de la prueba. :

Después de la terminacién del drenaje prolongado, se le ,
puede permitir al paciente tomar un poco de té, leche o
sopa y galletas y. prosponer una comida mucho mds sustan-
cial por una o dos horas después. o
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_'IG.l Drenaje duodenal para la prueba del funcionamiento pan.
3 creatico usando bomba de succidén eléctrica.

1. Tubo de Drenaje de doble via.

2, Conexiones de hule. »
3. Conexiones de vidrio. S v

4, Tubos de hule.

5. Clamps. )

6 a Recipiente para coleccionar el conienido duodenal. .
6 b Recipiente para coleccionar el contenido géastrico.
7 Recipiente con hielo machacado.

8 Tubos de hule, ’

8 Y de vidrio.

10 Conexién de hule.

11 Botella de seqguridad para la bomba de succién,

12 Tubo de hule. )

13 Bomba de succién eléctrica con manometro.

EQUIPO PARA EL DBENﬁJE DUODENAL

Tubo de drenaje de doble via: Sonda de Einhorn
(Oral o nasal). : ) '
Tubos de hule.

Conexiones de vidrio.

Dos frascos receptores para el contenido duodenal
y gdstrico. ‘
Recipiente con hielo machacado.

Bomba eléctrica de succién (6 a 10 mm. de Hg) Son
mandémetro. '

Una Y de vidrio.

Jeringas, agujas, etc.

e e — e

B i
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PRUEBAS USADAS, RESULTADOS Y REACCIONES
SECUNDARIAS PRESENTADAS

ESTIMULACION VAGAL:

Los estimulantes vagales usados son: 1° Mecholyl, que
es una sal' (cloruro de acetil-beta-metileolina), la via de ad-.
‘ministracién es subcutdnea, se pone de 10 a 15 miligramos
y el contenido duodenul es colectado en fracciones de 20:
minutos durante un periodo de 60. minutos. -

2° Insulina (hipoglicemia) la clase de insulina emplea-
da es la de accidn mds rdpida o sea cristalina. La via ded
administracién usada fué endovenosa y su dosificacién es de.l
0:2 unidades por kilogramo de peso o bien 15 unidades. La'
colecta se hizo en fracciones de 20 minutos durante un penodo‘
de ung, hora, igual a la anterior. '

Con’ estos estimulantes vagales se estudiaron ocho pa- |
cientes, cuatro con Mecholyl y cuairo con Insulina. Los re- |
sultados y reacciones secundarias de cada uno son los si- §
guientes: '

1 — Estimulonte: Mecholyl:
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CASO N° 1

ER.: 45 afios de edad, presién arterial 100/60, pulso
peso 100 libras, proteinas totales 4. 24 gramos por gignto,
bulos rojos tres millones doscientos mil, globulos blantos
eve mil doscientos, Hb 13 gramos. ~

f- Diagnéstico: Colitis ulcerosa crénica no especifica.
;iémpo Volumen Tripsina Amilasai Control de enzimas
i en la sangre
g - Amilasa Lipasa
a 20, -35cec. 20.u 2 Gms.

a 40" 35 ce. 24.u 3 Gms. 61 mlg.% 0.8 u
a 60 20 cc. 28.u . 3.1 Gms. :

ones secundarias: Nausea, sialorrea y sudoracién profusa.

oA

CASO N° 2

F.M.: 43 afios, presiéﬁ arterial 110/70, pulso 72, peso 120
libras, glébulos rojos, 3,960,000; glébulos blancos 6,350; pro-
inas 6.50 gramos por ciento, indice ictérico: 81 un1dades.

blesterol 260 mlgs. Cefaling colesterol 24 h.. +

R

Diagnéstico: Cirrosis Biliar (Biopsia Hepdtica).

_"iempo ~ Volumen Tripsina Amilasa. Conirolﬂ de enzimas
I : en la sangre
2 B ) Amilasa Lipasa
§ a2 40cc 16w, 2 Gms. N
g0 a 60 15 cc. © 18um 5_' 3 Gms. 40 mlg.% l.u
ad0 20 cc” " 18u 3.5 Gms.

ek

éehcciones secundarias: Disnea, ndusea, sudoracién “profusa,
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CASO N¢.3

= “O.M.: 56 afios’ de edad, presién arterial 120/80, pulsol
90, peso 119 libras, glébulos rojos 2,780,000, glébulos blancos!
9,100, hemoglobina 11.5 Gms. indice ictérico 75 unidades, ce
falina colesteroal dos cruces en veinticuatro horas, proteinasy
totales 6.50 Gms.%

Diagndstico: Cirrosis (Biopsia Hepética).

Tiempo '~ ~ Volumen Tripsina Amilasa Conirol de enzimas]}
e h en la sangre 3

Amilasa Lipasa
0"a 20 15¢ec.  20u 3 Gms.
20" a 40" - 10 c.c. 33u ' 3.4 Gms. 71 mlg.% 1.2 uf

Reacciones secundarias: N&useas, sudoracién profusa, presién arterial’
disminuyé 20 milimetros (paciente le fueron sacadas finicamente dos §

muesiras debido a la fuerte reaccién provocada por el Mechqul).'

CASO N° 4

_ V.G.: 34 afios de edad, presién arterial 110/70, pulso 80, ]
peso 110 libras, glébulos rojos 2,400,000, glébulos blcxnc
6,400, hemoglobina 8 grs.

Diagnéstico: Desnutricién y anemia secunderia.
Tiempo Volumen Tripsina Amilasa Control de enzimas {
’ en la sangre

Amilasa Lipasa ]

0’ a 200 15 cc. 18u 4 Gms.
20" a 40" 12 cc. 22.u 43 Gms. 81 mlg.% = l.u :
40’ o 60" 10 c.c. 30.u 3.8 Gms.

Reacciones secundarias: ' Nusea, disnea, sudoracién profusa,



3%

il Fstimulante: Insulina.

CASO N° §

 M.A.: 22 afios de edad presién arterial 120/80, pﬁlsow 80,
w-~ 125 libras, glébulos rojos 3,900,000, glébulos blancos
$900, Hb 13.5 Gms.

ma‘gnost1co: : Gastritis aguda.

fliempo ' Volumen Tripsina Amilasa Control de enzimas
S en la sangre

S . Amilasa Lipasa
' a 200 15 c.c. 10.u 2 Gms. _ '
20’ @ 40' 12 cc. 20.u 25 Gms. No se hicieron
)’ o 60' 14 c.c. 25.u 2.5 Gms.

-
Reacciones secundarias: Cefalea y dolores musculares miembros in-
Feriores. '

CASO'N° 6

. V.E.: de 32 afios de edad, presién arterial 120/80, peso
[45 libras, glébulos rojos 4,3000,000, glébulos blancos 6, 500
emoglobma 14.5 Gms. :

Diagnéstico: Fiebre tifoidea ‘(Recaida).

5Ti@mpo Volumen Tripsina Amilasa Control de enzimas
3 ‘ / en la sangre
Do _ Amilasa Lipasa
F0' a 200 10 cc. 150 2 Gms. '

0" @ 40" 12 cec. 17u 28 Gms. 55mg. 09 u.
40" a 60° 15 c.c. 24m ~ 4 Gms. . ‘

fReacciones secundarias: Cefalea,




SRS

R e -

36

CASO N° 7

R.G.: de 19 afios, presién arterial 120/70, 7pu1so 80, peso’
75 libras glébulos rojos 2,590,000, glébulos blancos 8,300, he-|
nmgloblnq 7 gms., proteinas totales 8 gms.

Diagnéstico: Desnutricién y anemia secundaria.
Tiempo Volumen Tripsina Amilasa Control de enzima_é

en la sangre
Amilasa Lipasa |

0 a 20° 10 c.c. 12.u 3 Gms. _ k
0' a 40  8cc 150 36 Gms. 65 mg. 0.8 u]

0 a 60 5 cc 17.u 4 Gms.

. . , v
Re,accmnes secundanas Cefalea, escalofrios, calambres miembros ins
feriores '

CASO N° 8

- V.C.: 45 afios de edad, presién arterial 120/70, pulso 72, 4
“peso 115 libras, glébulos rojos 3,800,000, globulos blancos 4
7,200, hemoglobina 13.5 Gms, i

Diagnéstico: Enterocolitis aguda. -

Tiempo Volumen Tripsina Amilasa _Control de enzimas }
en la sangre :
Amilasa Lipasa.

0'a20 15cc.  3Bu 4 Gms. S
20" a 40’ 25 c.c. 35.u 4.8 Gms. 159 mlg.% 1.5 u ;
40' o 60" 18 c.c. 32.u 4.3 Gms. B

Reacciones secundarias: Cefalea, calambres en los miembros inferiores, .
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Estimulacién Intestinal: Aceite de Oliva.

Se introducen a través de la sonda duodenal 20 cc. de
Bceite de oliva, calentados a la temperatura del cuerpo e in-
hediatamente después se pinza la sonda durante veinte mi-
hutos, después de los cuales se principia la colecta.del jugo

uodencd siempre en fracciones de veinte rminutos POoT un pe-
Iodo de una hora,

LN

on los siguientes:

CASO N° 9

M.P.: 48 afios de edad, presién arterial 110/70, pulso 88,
peso 95 libras, glébulos rojos 2,360,000, glébulos blancos
18,400, hemoglobina 10 Gms proteinas totales 4.40 Gms.%

Diagnéstico: Enterocolitis aguda.

:Tiempo Volumen Tripsina Amilasa Coinirol de enzimas
en la sangre

. Amilasa Lipasa

0'a 20" 30 cc 25.u 3 Gms.

20 o« 40 10 cc. 30.u 8.4 Gms. 60 mlg. L u
0 a 60 11 cc.

La prueba de Aceite de Oliva se practicé en cuatro pa--
tientes, no hubo ninguna reaccién secundaria y los resultados -




CASO N° 10

].S.: 46 afios de edad, presién arterial 130/90, pulso 80,
peso 115 libras, glébulos rojos 3,400,000, glébulos blccncos
7,200, hemoglobina 13 gramos.

Diagnéstico: Enterocolitis aguda.

i

Tiempo " Volumen Tripsina Amilasa Conirol de e\nzim\as;

en la sangre

Amilasa Lipasa,

0o 200 25 cec. 150 2 Gms. .

20" a 400 20 c.c. 18.u 3 Gms. 65 mg% 12 u

. 40" a 60" 20 c.c. 17.u 3.1 Gms. %
CASO Ne 11

_ S.L.: 34 afios de edad, presién arterial 115/80, pulso 70,
peso 110 libras, proteinas totales 6.5 Gms.%, glébulos rojos |
3,200,000, glébulos blancos 7,100. ‘ '

Diagnéstico: Desinteria Amibiona.

Tiempo Volumen Tripsina Amilasa Control de enzimas {
en la sangre .

Amilasa Lipasa

10 c.c. . 8u 1.5 Gms.

12 ce. - 12u 24 Gms. 41 mg.%

15 c.c. Jd5u 3 Gms.

07 a
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CASO N° 12

- ].P.: 47 afios de edad, presién arterial 90/60, pulso 80,
ipeso 98 libras, glébulos rojos 2,800,000, glébulos blancos
16,500, proteinas totales 6 Gms., indice ictérico 50 unidades,
cefalina colesteroal tres cruces. '

. Diagnéstico: Hepatitis infecciosa.

* ‘ ¢
Tiempo Volumen Tripsina Amilasa Control de enzimas
‘ en la sangre

Amilasa Lipasa

0, 0 200 9 cec. 35u 4.2 Gms.
20 @40 20 coc. 42u 47 Gms. 140 mg.% 2. u
$40" o 60° 18 c.c. 40u 4 Gms. -

TECNICAS DE LABORATORIO

LJUGO DUODENAL: Amilasa (Método de Somogy)
 Reactivos:

a) Solucién Buffer de fosfatos de pH 8.4.
b) Solucién de almidén.

¢) Soluciones pd:rc: dosificacion de glucosa en songre
por el método Folin y Wu..




0

Técnica:

o

1° Centnfugar el contenldo duodenal hasta que este
claro.

2° Colocar 1 c.c. del sobrenadante claro en un baldn
aforado de 25 c.c. y diluir hasta la marca con so-|
lucién Buffer de fosfatos -

3% Colocar 9 c.c. de la mezcla de fostatos en cada uno§
de los tubos de énsayos rotulados 1 y 2 y calentar-
los en bafio maria o 40 grados duranante cinco mi-
nutos.

4° Al tubo N° 1 agregar 1 c.c. del contenido duodenal, di- |
‘ luir (Paso N° 2) y mezclar.

52 Al tubo N°? 2 (blanco) agregar 1 c.c. del contenido ]
duodenal diluido que ha sido ya calentado en bafio
de maria a ebullicién, durante diez minutos para des-
truir la actividad de la enzima.

6° Incubar ambos tubos treinta minutos en bafio de ma-
ria a 40 grados.

7° Colocar 2 c.c. de solucién de cobre alcalina (Foling . |
vy Wu) en cada uno de dos tubos de Folin rotu-
lados 1 y 2 y agregar 2 c.c. de la solucién de dl- -
midén incubada de'los correspondientes tubos 1 y 2.

8° Continuar comp para la dosificacién de la glucosa
en ‘sangre, sustraer del Tubo N° 1 el valor encon- -§
trado en el Tubo N? 2 y referir el dato a 100 c.c. de
de contenido duodenal
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| VALORES NORMALES 2.5 a 5 gramos por 100 c.c. contenido
duodenal.

JUGO DUODENAL: Tripsina (Método de Gross).

| Re-activos necesarios:

a) Soluc1on de caseina al 0.1% en NA2CO3 orl 1x1, 000
- b) Soluc10n de NAZCLC)3 al 2%.

. Técnica:

1° Hacer el contenido duodenal ligeramente alcalino,
con solucién de NA2CO3 al 2%, usondo fenoltaleina
como indicador hasta ver coloracién rosade pdlido;
més o menos un pH de 8.5.

R |

29 En seis tubos de hemolisis colocar 1 c.c., 0 5 de c.c.,
0.25, 0.1, 0.05 y 0.01.

.3° "Agregar « cada tubo anterior 2.5 c.c. de solucién de
caseina al 0.1% en NA2CO3 al 1 x 1,000. Mezclar.

,4° Incubar en bafio de maria a 36 grados durante treinta
'~ _minutos. :

59 Agregor a cada tubo unas pocas gotas de CHSCOOH
d11u1do Mezclar.

8% iAnotar el tubo en que se va la menor cantidad de
jugo duodenal que produzco: completa d1gest1on so-
bre la caseina. :

7% Reportar el dato en relacién a 1 c.c. de jugo duodenal.

fVALORES NORMALES: 25 a 50 unidades.

N i
o

R s




CONCLUSIONES

Se hizo una revisién del estudio rutinario del examen del]
jugo pancredtico, incluyendo la técnica tomto para la obtens
cién del mismo, como de los procedimientos de laboratorio]
usados en la determinacién de las enzimas; la ejecucién del}
‘método en uno y otro aspecto es perfectamente reahzorble
en nuestro medio. b

Se utilizaron doce casos de enfermos hosp1tor11zados por
diferentes afecciones no pancredticas con el objeto tnico deg
poner en préctica el procedimiento, utilizéndose estimulantes$
de accién vagal como la insulina y el mecholyl o de accién?
intestinal como el aceite de oliva; por no obtenerse en. el
comercio no se pudo utilizar la secretina.

No se observaron reacciones secunddarias de cons1der:t-
cién. : .

Los valores de enzimas encontrados y estudmdos estu- ;
-vieron dentro de limites normales, pero no intento valori-§
zarlos por ser muy corto el niimero; por no ser pacientes re- ~-_
presentativos ni de normalidad, ni de patologia pancredtica
y fundamentalmente por no ser ese el ob]eto del presente tra-

bajo.

Tengo la impresién de que si se desea aclarar una serie
de problemcrs diagnésticos que estén confundidos dentro del
término genérico de dispepsias o de intolerancia alimenticias -

“deberd estudiarse sistemdéticomente el jugo pancredtico y do- |
sificarse las enzimas correspondzentes.

JOSE ROSENDO GORDILLO GUZMAN

Ve B . .
Dr. CESAR A. PASSARELLI
: v Imprimase
Dr. JOSE FAJARDO
Decano.
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