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l.- Introduccion

El diagnostico del cancer de las vias biliares ofre
ce dificultades que no han sido superadas hasta el mo
mento aun empleando metodos cada vez mas perfeccio
nados,

Se ve ya, en otros paises, el uso de latomografia
axial computarizada, la ultrasonografia, lacolangiopan
creatografia endoscopwa retrograda (CPER} y otros
metodos para alcanzar un diagnostico mas pr‘emso ami
:orando asi el problema que representa el carcinoma de
vias biliares,

Sin embargo, en nuestro medio, esta dificultad no
ha encontrado solucidon, ya que la gran mayoria de mé
dicos, especialmente a n1ve1 rural, no cuentan aun con
metodos que les permitan me]or'ar' la seguridad diag
ostica para patologla de vias biliares, llegandose a es
ta en la mayoria de casos al momento de efectuar una
laparotomia exploradora, o aun mas, al momento de
efectuar la autopsia.

La citologia es un metodo diagnostico de bastante
confiabilidad, practico de efectuar y al alcance de 1la
gran mayoria de centros de nuestro pais, ya que todos
los hosp1tales nacionales cuentan con centros de ref e
rencia en la capital a donde pueden enviar sus lami ni
llas para que les sean diagnosticadas gratuitamente en
un tiempo relativamente breve,

- Aun asi, este es un recurso pobremente aprovecha
do, ya que la mayoria de laminas enviadas son de fro )
es cervico-vaginales, clvidandose que el estudio c1tolo
gico puede efectuarsele a cualquier parte del cuerpo
que descame celulas, sea esta facilmente accesible o



Tomando en consideracion lo anteriormente dicho,
claboramos este trabajo con el proposito de evaluar si
ol analisis citologico de la bilis es un metodo ¢ onfia
ble y practico para diagnosticar el carcinoma de vias
biliares en nuestro medio,

A continuacidn presentamos los resultados obte-
nidos.

[I.- Objetivos
A.- Generales

1) Analizar el curso que ha seguido el estudio de
la citologia biliar a nivel mundial y en nuestro medio a
traves de los afios y su aplicacion actual,

2) Analizar los resultados obtenidos en otras par
tes del mundo y que estan a nuestro alcance sobre la
confiabilidad del estudio citoldgico de bilis como medio
diagnbstico, asi como los diferentes metodos aplicados
para su obtencion,

3) Destacar la importancia que tiene en nuestro-
medio la blisqueda de meéetodos diagnosticos simples,de
facil aplicaciéon y confiables, que sirvan para facilitar
la tarea del medico y ayuden a que se pueda brindar un
mejor tratamiento a la poblacion.

B. - Especificos

1) Presentar los meétodos por los cuales se puede
obtener bilis para estudio citologico en pacientes de
nuestra poblacibn que presentan patologia de vias bilia
res,

2) Hacer un analisis comparativo entre los resul
tados obtenidos con estudios histolbgicos y citologicos
de las muestras obtenidas en pacientes de nuestro me
dio, para determinar si la citologia biliar es un meéeto
do confiable para establecer ¢l diagnbstico de carcino
ma de vias biliares.

3) Al comprobar que el estudio citologico de bilis
es un metodo diagnostico factible y a su vez, efectivo,
en nuestro medio; elaborar el presente trabajo para
que éste sea més ampliamente conocido y utilizado en
los centros hospitalarios, ayudando asi a sobrepasar la
dificultad diagnbstica que presenta el carcinoma de
vias biliares,




I1I. Hipotesis

1) La bilis obtenida de pacientes con carcinoma de
. . . . o -
vias biliares, muestra evidencia de celulasmalignas
en todos los casos.,

2) Existe una correlacion cito-histologica del 100%
para la patologia de vias biliares en caso de carcinoma
de estas,

IV.- Antecedentes
A.- El diagnbostico citologico en gastroenterologia

[.a posibilidad de usar metodos citologicos en el
diagnostico de tumores del tracto grastro-intestinal no
es reciente, y el estudio de células exfoliadas por el re
vestimiento de esta area se ha utilizads en el diagnosti
co de cancer por mas de medio siglo, (1.1

Al final del siglo XIX se encuentran reportes de ca
sos con hallazgos microscopicos de celulas malignas
en vomitos o aspirado gastrico. En una serie de 39 ca
sos, publicado en 190?, se encontraron celulas malig
nas en 3 pacientes. (Y sin embargo, la falta de una
tecnica adecuada para obtener la muestra, la poca expe
riencia en citologia, y la ausencia de conocimiento so
bre tecnicas de coloracion especiales, impidieron por
mucho tiempo que se volviera popular como méetodo -
diagnostico,

Fue hasta que Papanicoltau introdujo la coloracion
que lleva su nombre en 1942 4), que fue utilizada origi
nalmente para el estudio de muestras cervicowvaginales
que se contd con un método para colorear adecuadamen
te celulas a ser analizadas. Papanicolau mismo publi
co una serie de estudios citologicos del tracto gastro-
intestinal, y esta rapidamente se popularizo como, me
dio diagnbstico para esbdfago, estomago, duodeno ycolon 1

El problema principal que se ha encontrado en el
analisis de muestras citoldgicas del tracto gastro-ntes
tinal, ha sido el extenso margen de resultados falsos
positivos, inherentes al area de donde se toma el espe
cimen, _

Otras dificultades estan constituidas por la distan
cia, el tamafio muchas veces reducido del area enfer
ma involucrada, las multiples areas de 'traslape'! mor



fologico, asi como la forma indirecta en que muchas
veces se toma la muestra, especificamente al buscar -
celularidad pancreatica o biliar en el duodeno. EI cito
tecndlogo bien entrenado debe conocer perfectamente
cuando la apariencia celular es concluyente o no como
evidencia de cancer, y es entonces cuando el diagnosti
co citologico adquiere valor, par'tic%aﬁfnente donde fa
lla la biopsia o esta es inaplicable, “°

Sin embargo, ya en 1962, Raskin y colaboradores (2)
hacian notar que en precencia de una muestra analizada
por un citotecndlogo con experiencia, el examen citolo
gico tenia valor no solo en su resultado positivo sino
que el resultado negativo excluia significativamente la
presencia de cancer en el tractogastrointestinal, con la
excepcion del pancreas yvias biliares,

En general, las condiciones clinicas que con mayor
frecuencia similan malignidad en el tracto gastro-ntes
tinal, incluyen esofagitis, Ulcera gastrica,gastritis, co
litis ulcerativa, diverticulitis y otras, y aun asi, con
la configuracion citologica, la duda diagnostica deberia
reducirse al 1% .

En la actualidad, el valor del diagnostico citologico
en el tracto gastro-intestinal es universalmente acepta
do, aunque permanecen algunas areas donde el método
es de dificil aplicacion, Esto se refiere especificamen
te al analisis de muestras provenientes de pancreas ¥
vias biliares, como se revisa en el presente trabajo.

B. - Estudios especiales en Pancreas y Vias Bilia
res,

1.- Test de Secretina.

Una contribucion que ha mejorado notablemente el
diagnOstico precoz y exacto de la patologia de pancreas
y vias biliares, es la intubacion duodenal para la obten
cion selectiva de aspir‘ac}o %r'oveniente de secreciones
presentes en el mismo, 9, 6,1)

Originalmente la mayoria de estos estudios se diri
gian hacia la respuesta de la secrecidn pancreatica an
te la inyeccion intravenosa de secretina. lL.a utilidad
clinica de este analisis estriba en que los tumores que
obstruyen conductos pancreaticos producen una disminu
cion del volumen secretado en respuesta al estimulo de
la secretina, y que esta disminucion esth en relacibn —
con el grado de obstruccidn y la localizacidn de la mis
ma. En general, los tumores de la cabeza producen
las mayores alteraciones, ya que obstruyen conductos
principales, mientras que, en cuerpo y cola, 1? tumo
res casi no alteran el volumen de secrecidn, 5

La dificultad principal al utilizar este método ais
ladamente se ha encontrado con respecto a los falsos
Positivos que dan otras entidades que alteran la res
Puesta secretoria, especificamente la pancreatitis cro
nica, Para estos fines se le ha asociado el analisis cua
litativo de la secrecibn a la respuesta cuantitativa pre
Viamente conocida, basado en que en lapancreatitis Cro
nica la glandula es incapaz, debido a patologia a nivel
acinar y ductal de elaborar jugo con conceatraciones -
elevadas de bicarbonato y enzimas,

A continuacidn se esquematizan los criterios utili
zados por Dreiling y cols, para el diagnostico dife
rencial del cancer pancredtico con pancreatitiscronica
a travez del test de seeretina,




Secrecion
Tot, de enzimas

. p

Concentracion Max,
HCO3

Volumen
Total

baja a

baja baja a

Cancer del Pancreas

Normal Normal

marcada

baja

CabezaX. ..o = 5.7

Normal

Normal

moderada

CUerPos .. . e B

Normal

Normal

Normal

Cola.ly e Tur & 8.2,

Pancreatitis Cronica

baja a

Baja

Normal

Moderada........

Normal
Baja

Raja

Baja

Severas .« o s e

Los valores normales utilizados por el autor fue
ron:

Para volumen total: 2 ml/kg. /30 minutos .

pPara concentracion de HCOjy: 90 meq. /lit.

Para secrecion de amilasa: 60 unidades/kg. /80 minu
tos.

Sin embargo, aun con este refinamiento, el test
de secretina no logra establecer diferencias claras en
tre la pancreatitis cronica de muy larga evolucibn pa
ra con el carcinoma de la cabeza del pancreas, ya que
en ambos casos es muy poco el jugo pancreatico que
alcanza el duodeno durante el examen.

Algunas consideraciones especiales con respecto
al test de secretina incluyen su interpretacibn en pre
sencia de ictericia. La disminucidn del volumen de
secrecion pancreatica en el paciente icterico es indi
cio franco de neoplasia de la cabeza del pancreas, aun
que ocasionalmente la obstrucecidn simultanea del con
ducto de Wirsung y el coledoco por un calculo o un tu
mor de la ampolla de Vater puede dar esta al tera
cion, Una ictericia obstructiva con secrecidn pan
creatica normal, orienta el diagnbstico a una lesion
de vias biliares. ’

Para estos fines se ha agregado al test convencio
nal la blisqueda de pigmentos biliares en el aspirado
duodenal, Debe hacerse enfasis en que la naturaleza

enigna o maligna de la lesion obstructiva es difi cil
€ establecer con este método,

. La siguiente tabla esquematiza los conceptos uti
lizados por Dreiling y cols, en la interpretacibn
del test de secretina en el paciente icterico,



Respuesta de pigmentos

biliares.

Respuesta a
Secretina

Sitio de la lesion
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l1.-Cabeza del Pancreas

Obstructiva

Anormal

Cancer pancreatico,.........
Calculo en ampolla

Obstructiva

‘Calculo en hépatico comiin
"Estrechez del hepatico comun

2.-Tracto Biliar

Nprmal

Cancer del hépatico comun

Normal (no obstructiva)
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De todo lo anteriormente expuesto, puede deducir
se la existencia de cuatro grandes brechas en la utili
dad diagnostica del {est de secretina en cualquiera de
sus formas y son: 5.7)

1) Incapacidad para diagnosticar el cancer de la cola
del pancreas.

2) Incapacidad para distinguir entre una pancreatitis
cronica avanzada y algunos casos de cancer.

3) Incapacidad de diagnosticar cancer en presencia de
una pancreatitis cronica pre-existente,

4) Incapacidad para distinguir entre lesiones benignas
y malignas del tracto biliar.

Son estas cuatro grandes deficiencias las quehan
llevado al clinico a la necesidad de crear un método
adicional que permita reducir significativamente el
error diagnostico en el estudio de la patologia pancrea
tobiliar, y es aqui donde adquiere importancia capital
la aplicacion rutinaria de estudios citologicos a toda
muestr‘(%)de aspirado duodenal que es sometida a exa
men.
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2.~ Metodo combinado del test de secretina y examen
citologico del aspirado duodenal.

En 1949 Lemon y Byrnes (3) son los primeros en
mencionar el hecho de que ninguno de los investigado
res previos a ellos habia efectuado observacidon alguna
acerca de la posibilidad de estudiar el contenido celu
lar de las secreciones duodenales. [La posibilidad de
encontrar celulas neoplasicas que pudiesen revelar la
pr‘esenma de un carcinoma localizadoc inghife b qge e
vo a estos autores a ensayar por primera vez el estu
dio citologico del aspirado duodenal en la practica 011
nica. Ellos utilizaban el metodo convencional de intu
bacion duodenal, con una sonda de Levin, y aprovecha
ban los conommlentos ya existentes acerca de la est1
mulacion de secreciones del arbol pancreatobiliar con
sulfato de magnesio, secretina y otras substancias pa
ra obtener su muestra, Referian que en la mayoriade
casos es posible la obtencion de una muestra adecuada
en la cual se observan claramente celulas epiteliales
columnares normales, que permiten un patron compa
rativo con cualquier celula neoplasica presente en el
aspu‘ado aunque el origen exacto de la celula maligna
no siempre pueda localizarse con exactitud en el arbol
biliar o en el pancreas.

Dreiling y Nieburgs en 1960(7) describen la forma
adecuada para efectuar el examen combinado a travez
de un tubo gastr‘oduodenal de doble lumen. TLa impor
tancia de esto es la aspiracion gastrica completa,par‘a
evitar la contaminacion de la muestra duodenal con cé
lulas gastricas, y evitar las alteraciones celulares in
herentes a la presencia de acido en el duodeno, Es
importante la toma del especimen duodenal en fraccio
nes a los 10, 20, 30, 40, 60, y 80 mmutos despues de
inyectada la secr‘etlna y la conservacion de las mues
tras en hielo mientras se procesan, El promedio de
frotes es de 4 por cada muestra, haciendo un total de
28 frotes de cada paciente,
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Raskin, Wenger y cols.(6) en 1958 publicaron una
serie extensa con el uso del metodo combinado secreti
na-mtologla, y hacen una revision acerca de la com
pos1c10n celular normal del aspirado duodenal, La 533
blicacion posterior de Nieburgs, Dreiling y cols (9
en 1962 establece méas ampliamente la morfologiacelu
lar del aspirado duodenal y su significacion histopato
lbgica en cuanto al origen de las celulas.

No corresponde al presente trabajo como estudio
clinico el entrar en detalles de la configuracion mor
fologica de las celulas obtenidas en el asplr‘ado duode
nal, sin embargo creemos pertinente mencionar los
cr‘iter'ios caracteristicos de malignidad, que incluyen
agr’andfin}iento, irregularidad e hipercromatismo nu
clear,

Los resultados reportados en la literatura mun
dial acerca de la certeza diagnostica con este metodo
son variables. Raskin et al (6} reportan haber encon
trado un 65% de positividad en la citologia de pacien
tes con carcinoma demostrado, Dreiling y colaborado
res, (7) concluyen que puede obtenerse una muestra
sat1sfactor‘1a para el examen citologico en el 95% de
pamentes, y tienen un 5,6% de falsos positivos en pa
cientes en qulenes no se pudo demostrar posterior
mente un carcinoma. Ellos encuentran, que el test
de secretina utilizadc en pacientes con cancep Panarea
ti¢o tienen alrededor de un 70% de confiabilidad,
porcentaje que se eleva a un 90% cuando se utiliza el
examen combinado, En el diagnostico de cancer del
tracto biliar ellos no encuentran utilidad alguna en el
test de secretina aislado, y en su reporte la correla
cibn diagnostica alcanza el 100% al adicionarse la ci
tologfa al estudio, EIl resultado es el mismo cuando
se habla de carcinoma ppimario del duodeno. Los fal
SOs negativos en esta serie se limitan pr‘actlcamentea
Patologia pancr‘eatlca y pudieron disminuirse a un mi

nlmo gracias al uso de método combinado. Su total .

13



de falsos negativos fueron 10% para citologia sola,15%
para el test de secretina aislado y 3% para el meétodo
combinado,

Aunque este metodo es un auxiliar importante en
el diagnbstico del carcinoma pancreatobiliar, y debe
utilizarse, queda establecido que tiene ciertoporcenta
je de error y variabilidad en resultados ya seapor la
forma de obtencion de la muestra, su procesamiento
v la dificultad en la interpretacion, las cuales en la
actualidad han podido disminuirse con metodos que
permiten la recoleccion de secreciones pancreatobilia
res en una forma méas directa, como se menciona -
mas adelante,

14

8= Colangiopancreatografia endoscopica retograda

(€EPER). '

En 1968 se reporta por primera vez el uso de un
endoscopio de fibra optica para la canalizacion de la
ampolla de Vater para inyeccion de medio de contras
te. Los estudios posteriores, en su mayor parte de
origen japonés, reportan subsecuentes metodos cada
vez mas sencillos para lograr el acceso mas directo
a la ampolla de Vater, a travez de la introduccion del
duodenoscopio de vista lateral. (10)

[.a mayoria de reportes acerca de la CPER se
refieren a su aplicacion para fines radiologicos, a tra
vez de la inyeccidon de medio de contraste en el arbol
pancreato-biliar, Aunque algunos de los estudios men
cionan el beneficio que puede derivarse dela obten
cion directa de jugo pancreatico, (11,12) son muy po
cos los que toman en consideracion la obtencion de bi
lis para estudio. -

La limitacion principal parece residir en la difi
cultad que existe para la canalizacion selectiva del -
coledoco por esta via, Ademas los autores consulta
dos a este respecto encuentran en su serie, un bajo
porcentaje (20%) de positividad citoldgica en pacientes
con cancer de vias biliares. (13)

Posiblemente la dificultad de canalizar selectiva
mente el conducto coledoco radica en el hecho de que
el conducto que desemboca perpendicular al duodeno en
la ampolla de Vater es el Wirsung, mientras que el co
ledoco 1o hace en forma oblicua, (15)

Nishimura y cols. (20) reportan la irrigacion del
coledoco con solucidon salina al momento de  efectuar
una endoscopia retrograda, y han podido  recolectar
Mmuestra suficiente para detectar malignidad en el sis
tema biliar.
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Shapiro y Cotton (14) mencionan la colocacion a
travez de un duodenoscopio de un catelter. con balon
inflable parecido al de Swan-Ganz, en las vias bilia
res para la recoleccibn de bilis pura, conel fin de
ofectuar estudios bioguimicos y fisioligicos del tracto
biliar; una vez retirado el duodenoscopio, Ellos men
cionan que las muestras para citologia pueden tomar
se directamente durante la endoscopia, y nonecesitan
de la colocacion del balon,

En general la recoleccion de muestras de bilis
para su estudio citologico al momento de efectuar la
CPER, es una practica relativamente reciente, que
aunque prometedora, no permite al momento dar un
analisis objetivo de sus resultados por falta de mate
rial publicado en la literatura, -4
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4. _ Puncion Percutanes Transhepatica,

La puncion percutanea transhepatica (PPI) es un
método que ha sido utilizado por muchos afios, especl
ficamente para fines de radiologia. Sin embargo, la
elevada morbilidad asociada al procedimiento, hastaha
ce algunos afios limitaba el meétodo a ser utilizado uni
camente en pacientes que iban a ser operados 1inme
diatamente despues. (17) Recientemente, con el desa
rrollo de la técnica utilizando la aguja disefiada en la
Universidad de Chiba, muchas de las complicaciones
de los estudios tempranos han quedado marcadamente
reducidos. Se utiliza una aguja flexible, muy fina,
con estilete, y los autores recomiendan para la loca
lizacion de los canaliculos biliares, inyectar una mi
nima cantidad de medio de contraste bajo fluorosco
pia mientras la aguja se extrae, en vez de la aspira
cion clasica. Esto ofrece una ventaja sobre la tecni
ca antigua al facilitar la localizacion de los canalicu
los biliares. El estudio consultado, no menciona la
posibilidad de aspirar bilis al momento de tenerya ca
nalizado el canaliculo con el fin de obtener muestras
para estudio citologico. (17)

No existe en la actualidad acuerdo entre los auto
res consultados acerca del meéetodo ideal para la obten
cion de una muestra adecuada de bilis, Pereiras y
Chiprut, (17) opinan que la aguja de Chiba es el metodo
adecuado y de facil aplicacion especificamente en hos
pitales comunitarios, con un alto porcentaje de exito
diagnbstico y una baja morbilidad. Lambert y Connon
(18) mencionan, sin embargo, que cuando esta al alcan
ce la CPER, ella debe de constituir el metodo de elec
cidon , puesto que conlleva en su serie una morbilidad
menor,

En la revision efectuada para el presente trabajo,
no se encontrd ninguna publicacidn que analize laposi
b}lidad de obtener bilis para fines de citologia en el
fl_lagnbstico de enfermedades del arbol pancreato-bi--
lar,

17




5.~ Aspiracion biliar por tubo de Kehr,

Cressman y Lerman (19) reportan un caso de ade
- nocarcinoma de vias biliares diagnosticado a travez
de un tubo de Kehr que habia sido colocado a un pa
ciente 3 meses antes por una condicion aparentemen
te benigna. Ellos opinan que el analisis citologico de
bilis obtenido por este metodo constituye unafuente im
portante para obtener material celular con fines diag
nosticos,

18

i/, - Material y Metodos.

A.- Pacient es

Se estudid la bilis de un total de 19 paci enteshos
pitalizados en el departamento de cirugia del Hospital
General San Juan de Dios durante algun periodo de
los afios 1970, a 1981; constituyendo pues este trabajo
en parte un analisis retrospectivo en su primera par
te y prospectivo a lo que en el presente afio (1981) res

pecta.

Queremos dejar constancia del hecho de que los -
primeros y la mayoria de estudios citolbgicos fueron
practicados a pacientes de la la.cirugia de mujeres de
dicho hospital.

Todos los pacientes al momento de obtener la -
muestra para estudio, tenian como impresibnclinica
algln tipo de patologia hepato-pancreato-biliar: Can-
cer de vias biliares 9, coleci stitis crbnica cal culosa
3, carcinoma de pancreas 3, coleci stitis aguda 2, he
patocarcinoma 1, ictericia obstructiva de etiologia a
determinar 1.

Todos estos pacientes fueron sometidos a algin ti
po de’ intervencif%n quirlirgica ya sea antes odespues
del momento en que se tombd la muestra biliar para su
analisis. Las intervenciones fueron con fines diagnos
ticos o terapeuticos o ambos,

B. - Muestra para citologia
1. - Obtencion de Bilis.

La obtencidon de bilis, debido a que todos los pa-
Clentes con excepcibn de tres tenfan un tubo de drena
Je colocado en vias biliares, no presentd ninguna di
ficultad tecnica. Unicamente se conecto”al tubo de -

ehr una jeringa de 10 cc. y se aspird suavemente -
hasta obtener de 3 a 10 cc . de material biliar,

19




En los pacientes que no tenian una via de drenaje
biliar al exterior, la muestra se obtuvo por medio de
una puncion hepatica utilizando el metodo standard ya
establecido por efectuar colangiogramas percutaneos
(1 paciente) o tomando la muestra directamente duran
te el acto operatorio ( 2 pacientes)

Una vez extraida la muestra esta fue colocada en
frascos esteriles de 10 cc. y llevado inmediatamente
al laboratorio para su procesamiento,

2.- Estudio Citologico.

El liquido aspirado fue colocado en tubos de ensa
yo v la muestra fue centrifugada a 5000 rpm, por 5 a
10 minutos para obtener sedimento celular, Se exten
dio el sedimento en laminillas de vidrio y estas se co
locaron, antes de que se secara la muestra, en fras
cos conteniendo alcohol etilico al 95% ,

Los frascos se rotularon y enviaron al departa
mento de citologia, donde fueron tefiidos con el meto
do modificado de Papanicolau (4,16) descrito a conti
nuacion: :

Se sacan las laminillas del fijador (alcohol etili
co al 95%) luego rehidratadas y tefiidas pasandolas su
cesivamente por:

Alcohol etilico al 80%
Alcohol etilico al 70%
Alcohol etilico al 50%
Agua destilada
Hematoxilina de Harris 2 a 6 minutos

Agua destilada 10 sumergidas

Acido Clorhidrico al 0.5% 3 sumergidas rapidas
Agua destilada 10 sumergidas
Lavado con agua corriente 3 minutos

10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas
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10 sumergidas
10 sumergidas
10 sumergidas

Agua destilada
Alcohol etilico al 50%
Alcohol etilico al 70%
Alcohol etilico al 80% 10 sumergidas
Alcohol etilico al 95% 10 sumergidas
Naranja G-6 : I munuto
Alcohol etilico al 95% 10 sumergidas
Alcohol etilico al 95% 10 sumergidas
E.A, 50 (eosin-azure 50) 2 minutos
Alecohol etilico al 95% 10 sumergidas
Alcohol etilico al 95% 10 sumergidas
Alcohol etilico al 95% 10 sumergidas
Alcohol absoluto 10 sumergidas

Alcohol absoluto/Xilol 50:50 I minuto

Xilol 10 sumergidas
Xilol 10 sumergidas
Xilol 10 sumergidas

Una vez tefiidas las muestras, estas fueron exami
nadas iniciamente por una citotecndloga experimentada
y luego un patdlogo, ninguno de los cuales conocian da
tos del paciente del cual provenian los frotes, &

Los resultados fueron dados como negativos, positi-

- - - P - - . i
vos con identificacion del tipo celular de la malignidad,
o0 como muestra insuficiente si el frote no contenia ele
mentos necesarios para dar diagnbostico, No se utilizo
el parametro de sospechoso para informar los frotes,

C.~ Muestras Histolbgicas.,

Las muestras para analisis histologico, debido a
que todos los pacientes fueron operados, ya sea antes
o después de- obtener la muestra citolbgica, fueron ob
tenidas durante el acto operatorio y enviadas al depar
tamente de patologia donde fueron fijadas, tefiidas y
montadas, siendo luego estudiadas por el patbdlogo >,
quien did su diagnbdstico no sabiendo que se trataba de
un estudio comparativo cito-histolbgico,
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D.~ Procesamiento de Datos,

Al tener ya los resultados de los gx:amenes c:itolb
gicos, estos fueron tabulados, S.e.apllco el r’netod?)
estadistico para procesarlos y utilizando el metodo
cientifico se obtuvieron las conclusiones presentadas
mas adelante en este trabajo.
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VI.- Presentacion, Analisis y Discucibn de Resulta
dos.

A continuacion presentamos los resultados obt eni
dos a partir del estudio de bilis en nuestra serie de pa
cientes, acompafiados del analisis respectivo y ladiscu
cion pertinente seglin la ameriten,

Tabla No 1.~ Distribucidon de pacientes por Sexo,

Sexo No., %

Masculino 2 11

Femenino 17 89
Total 19 100

Tabla No 2, - Distribucibn de pacientes por edad,

Edades No, %
30239 2 11
40 - 49 . 7 36
90 « 59 . 3 16
60 - 69 2 11
70 - 79 4 21
80 - + 1 5

Total 19 100

Como vemos, estas tablas inicamente confirman los
Conocimientos ya existentes acerca de la distribucidn
Por sexo y edades de la patologia de vias biliares, sien
do esta més frecuente en el sexo femenino yenel gru
Po etareo de 40 afios y mas,
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Tabla No 3. - Impresiones clinicas pre operatorias

de todos los pacientes estudiados Tabla No 5,- Niimero de muestras para citologia e

Impresiodn clinica No % histologia tomadas en este estudio
Cancer de vias biliares 9 47 Muestra No % segucrll. 1\(]10 de ptes.
Colecistitis cronica estudiados
Cal‘cg.losa 3 16 Citologia 19 100
Carcinoma de Pancreas 3 16 Hictologis 19 100
Colecistitis aguda 2 11
Hepatocarcinoma 1 5
Ictericia c:bitr'uctwe. I 5 El1100% de las muestras citologicas fueronrespaldas
de etiologia? das con una muestra histologica, El sitio de toma de
Total 19 100 biopsia no siempre fue la localizacion del tumor, sino
que se tomaron principalmente biopsias hepaticas (58%)
Se envid la vesicula como pieza a patologia en un 69%
Tabla No 4, - Impresiones clinicas preoperatorias de casos y ganglios regionales en el 5%, Ademas de
de los pac1entes en quienes se com esto se tomaron biopsias ocasionales de otros sitios
probo Ca, de vias biliares que parecian invadidos, para establecer la extensibn
i o del proceso patolbgico,
Impresion clinica No %
Cancér de vias biliares 6 50 : f 3 L )
Colecistitis cronica Tabla No 6, - D.1agnf:=s{[:\1lcos dados por001tolog1a- Posi
Calculosa 1 8 tivos o Negativos para Ca,
Carcinoma de Pancreas 3 26 - ..
Colecistitis Aguda 0 0 Diagnostico No %
Hepatocarcinoma 1 8 Positivos 9 47
Ietericia r.zbs‘tr‘ucf.ma Negativos 8 42
de etiologia? 1 g Muestra insuficiente
Total 12 100 para diagnosticar 2 11
— . Total 19 100
Como vemos, de los 19 pacientes estudiados,enl3
se tuvo la sospecha pre operatoria de un Proceso LLa muestra tomada para citologia fue adecuada para
carcionmatoso en el area hepato-pancreato-biliar sesto ser examinada en un 89% de los casos, Solo 2 lamini
quedd comprobado post operatoriamente en 12 pacien llas (11%) fueron consideradas como insuficientes porla
tes. Debe hacerse la 30131"301?“ de.que aunque esto cititecnbloga que las examind, siendole imposible dar al
representa un 93% de correlacion diagnostica, no es gun diagn0stico por la escasez de material celular,
un dato r-eal, ya que la localizacion sospechadadel car ‘
cinoma no siempre fué igual asu localizacion d escu
bierta al momento de operacibn o por examen hlstolo
gico,
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Tabla No 7, - Diagnosticos Citologicos Positivos por
tipo celular

Tipo de Carcinoma No %
Adenocarcinoma 8 88
Carcinoma escamoso 1 12

Total 9 100

Esta tabla se presenta con el fin de exponer como

es obvio, que el tipo celular mas frecuentemente encon -

tr'ado es el adenocarcinoma, pero nos llambla at en
cion de sobremanera la deteccidn de un carcinoma de
tipo escamoso citologicamente, el cual posteriormente
fue comprobado como originandose en vesicula biliar,
hecho sumamente raro,

Tabla No 8,- Diagnbsticos dados por histologiaPosi
tivos o Negativos para Cancer

Diagnbstico No %
Positivos 11 58
Negativos 8 42

Total 19 100

La histologia comprob0 la presencia de carcinoma
en 1l pacientes, sin embargo, en uno de los pacientes
que en el examen citologico tenia un adenocarcinoma,
en la biopsias hepatica solo se ev1denclo colestasis se
vera secundaria a una obstruccion de vias biliares,
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Tabla No 9, - Diagnosticos Histologicos positivos -
por tipo celular

Tipo de Carcinoma No %

Adenocarcinoma 8
Ca., de celulas escamosas 1
Ca. Mucinoso metastasico 1
Ca, de Pancreas metastasico 1
Obstruccion de vias biliares 1

Total i 100

Llama la atencidn que se incluya en la tabla de
diagnbsticos histolbgicos positivos paracarcinoma
una obstruccidn de vias biliares, Es el caso mencio
nado en la tabla anterior, y creemos que no debe in
cluirse como un resultado histoldogico negativoy por
lo tanto falso positivo Citolbgico, ya que la interpreta
cidn conjunta de los examenes explica al adenocarcino
ma como causa de la obstruccion,

Tabla No. 10.- Correlacidn del diagnbstico Citologi
co e Histolbgico

Diagnostico Histologico

Positivo Negativo Total

Diagnbstico e ’ ) i
Negativo 2 6 ®
Citologico Insuficiente 1 1 =
Total 12 ! L

Los casos diagnosticados como positivos por cito
logia se verificaron en un 100% con histologia p051t1
va, En dos pacientes (11%) se encontro citologia nega
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. especial.

i or histolo-
tiva en casos de carcinoma demostrados dp Laigles
gla. Sin embargo, estos dos casos son de me

En uno de ellos el patologo a pesar de de_scmbir‘—
las celulas encontradas como degeneradas, ! dlo_ el -
diagnostico de negatividad para cancer, cri t?mo qu
nosotros pensamos no puede. vertirse al enco? r‘ag NG
lulas deformes, sin determinar la causa de la . efor
midad como el las descr‘i_be. Desafor“tun’ac%?men e, no
se pudo encontrar la lamina para su revision.

i 1 ili tiva

El otro caso tenia la c1t_olog}a ‘de bilis rlegal vb,_

y la muestra para examen histologico de ves1.bcg 1a_ D1
i r

liar tampoco demostiro tumqr en el .s1ste1:r}a ilia
sin embargo la biopsia hepatica evidenci® un car};:mg

- v
ma mucinoso metastasico a higado lo.cual npsb ace
pensar que la citologia en este caso si reflejaba una
7 i
imagen fiel del estado de las vias biliares.

Los especimenes insuficientes cayeron uno en el
grupo de pacientes con carcinoma y otro en el gr‘lupr?
negativo. Esto demuestra que la escasez d:a celulari
dad en un frote no se debe al tipo de patologia sino
que a mala tecnica en la toma de la muestra.
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Tabla No. 11. - Procedimientos quirtirgicos
dos a todos los ptes.

efectua-

Operacidon : No. %

Colecistectomia +

Coledocostomia i 37
Coledocostomia + Biopsias 4 21
Coledocostomia +

Colecistectomia + Biopsias 3 16
Colecistostomia + Biopsias 2 11
Biopsia unicamente I 5
Colecistostomia +

Coledocostomia + Biopsias 1 5
Derivacidon colecisto-

yeyunal + Biopsia 1 5

Total 19 100

Tabla No. 12. - Procedimientos quirurgicos efectua —
dos a ptes. con Ca,

Operacidn N o. %

Coledocostomia + Biopsias 4 33

Coledocostomi a +

Colecistectomia + Biopsias 3 26

Colecistostomia + Biopsias 2 17

Colecistectomia +

Coledocostomia 1 8

Colecistostomia +

Coledocostomia + Biopsias 1 8

Derivacidn colecisto—

Yevunal + Biopsias 1 8
Total 12 100

Es de hacer notar que en ninguno de los”casos se
efectud, para pacientes con carcinoma, tratamiento -
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quirlrgico curativo, y que todos fueron considerados
irresecables al momento de operacion. Ademas la la
parotomia constituyd para todos estos pacientes el me
dio para llegar al diagnOstico de certeza.

Todo esto refleja, por un’lado lo tardio del diag
nostico y lo avanzada que se encuentra la enfermedad
al momento de operar, y situa ademas a la laparoto
mia como un procedimi ento diagnostico en estos pa
cientes, que posiblemente se podria evitar si se con
tara en el pre operatorio con un metodo seguro que-
permitiera llegar a este fin.

Tabla No 13. - Manera en que se tom®d el especimen
para citologia

Metodo N o %
Por tubo de drenaje (Kehr) 16 84
Transoperatoriamente 2 11
Puncion Percutanea 1 5

Total 19 100

En nuestra serie la mayor parte de muestras fue
ron tomadas por tubos de drenaje colocados en las-
vias biliares por medios quirlirgicos. La razbn pa
ra esto estriba en que se trata del primer trabajo en
nuestro medio acerca de la citologia de vias biliares,
"y por lo tanto su papel primordial es el de establecer
la utilidad de el estudio de la bilis como fuente de in
formacion diagnostica, no importando en que forma se
obtenga la muestra. Es por esto que no se hizo enfa
Sis en obtener la muestra pre operatoria como ruti
na. Sin embargo se incluye a un paciente en quien -
la muestra fue obtenida por puncion percutanea pre
operatoria y la citologia evidenci® en el un carcino -
ma. Ello refleja que si es factible obtener informa
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d

cion diagnbstica antes de intervenir al paciente, si de
alguna forma se logra obtener bilis de el. Que meto
do resulte como méas practico, certero y aplicable en
nuestro medio, debera establecerse en estudios poste
riores, cuyo fin sea especificamente el analisis compa

{‘E:itizlro de los diferentes metodos existentes en la actua
idad. ' E

Tabla No 14, - Nwﬁmer'o de pacientes estudiados por

ano,
ANO No %
1975 A e
Total 19 100

En esta tabla se hace notar que la mayor parte de
este estudio se realizdb en forma prospectiva en el cur
so del presente afio. Sin embargo, nos parece de im
portancia recalcar que ya desde 1970 en la la. Cirugia
de Mu]‘er'es,_ del Hospital General San Juan de Dios, se
empezo a utilizar la citologia ecomo un medio diagnbsti
co en la patologia de vias biliares, B

Creemos importante hacer notar aqui, que de los
resultados obtenidos se deduce que si es posible en -
nuestro medio el analizar retrospectiva y prospectiva
mente los beneficios de un medio diagnbdstico nuevo
que este al alcance del médico, en una forma simple -
en nuestro pais. Aun asi, la recoleccidtn de datos de
la parte r‘etr‘ospectiva que abarca este estudi o,fue una
tarea sumamente dificil, ya que debido al terremoto -
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que azotd al pais en 1976, todos los archivos del hos
pital quedaron en un estado lamentable, siendo suma
mente dificil en muchos casos encontrar datos de histo
rial clinico, informes citoldbgicos, informes de patolo
gia asi como las laminillas originales de dicho mate -
rial. Esta fue la causa de que en el presente trabajo
se hayan excluido varios casos mas de estudio citologi
co ya fuera este positivo o negativo por ser imposi ——
bles de document ar completamente.

El anhlisis comparativo de la presente serie con es
tudios del extranjero no es posible, ya que el metodo
de recoleccidon de la muestra, del cual depende gran
parte de los resultados que se obtengan, difiere total
mente de los metodos utilizados por los autores consul
tados.
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VII. - Conclusiones

.- Para el presente trabajo se efectud el anali -
sis comparativo de los hallazgﬁ)s de citologie} e histolo
gla en 19 pacientes con patologia del tracto biliar.

2. - El metodo utilizado constituyo la recoleccion
de bilis del paciente, su posterior analisis citoldgico y
la toma de biopsias para estudio histolbogico, esto ulti
mo durante una laparatomia exploratoria,

3.- Se encontrd que en la bilis de pacientes con
patologia del arbol biliar es posible encontrar celulas
descamadas de valor diagnb0stico citolbgico en un 89%
de casos, utilizando el metodo expuesto. Se encuentra
un 11% de muestras insuficientes para diagnbdstico.

4, - Del 89% de pacientes en que se pudo vertir -
diagnostico citolbgico de positividad o negatividad, el
89% tuvo confirmacibn histoldgica del hallazgo. Los ca
sos positivos tuvieron verificacibn histologica en  un

100% .

5.- La forma de obtener la muestra de bilis, vya
que se ha demostrado la alta sensibilidad diagnbstica -
del material citologico, debe de adecuarse al medio en
que se atiende al paciente; el presente estudio ofrece
una amplia revision al respecto.

6.- Como se deduce de nuestra serie, la mayo
ria de pacientes estan fuera de los limites de curabili
dad al momento del diagnbstico, y mas aun, esmuchas
veces un procedimiento tan invasivo como la laparoto
mia exploradora el que brinda el mismo. Por lo tanto,
el uso de un m%todo que permita por un lado el diag
nostico temprano, v por el otro, facilite este en los ca
sos incurables sin tener que llegar a la laparotomia,
es altamente deseable.
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7. - Concluimos en que la recoleccidn y el estu
dio citoldgico de bilis constituye un metodo eficaz, -
confiable y sencillo, para lograr los objetivos expues
tos anteriormente, vy por lo tanto debe hacerse uso
rutinario de algun maetodo para la obtencidn adecuada
de material biliar que pueda ser sometido a examen,

8.- Como venos, si es posible en nuestro e
dio efectuar estudios que lleven al desarrollo de me
todos diagnbdsticos aplicables al mismo, lo cual abre
mas las puertas hacia la certeza diagnbstica _para
medicos que al momento cuentan con pocos medios pa
ra alcanzar este fin, debido a la escasez de recur
Sos especializados,
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VT, — Recomendaciones

Incluir el estudio citolbgico de vias biliares -
entre los procedimientos diagnbsticos rutinarios de pa
cientes con cuadros de ictericia obstructiva o

quier cuadro que sugiera la Presencia de un careino —
ma en las viag biliares,

Estimular 1a realizacidtn de trabajos de inves
i los cuales se apliquen los dife
rentes metodos discutidos a lo largo de este trabajo
para la obtencibn de bilis, para establecer cual de -
ellos es, en nuestro medio, mas facilmente aplicable,
Yy cual brinda los mejores resultados diagnbsticos,
3. - Proponemos en base a Ia liter‘aturarevisada,
Y en base a experiencia positiva con un caso, la aplj
cacion de la puncibn percutanea trans-hepética segun
el metodo de 1a Universidad de Chiba, como 1la forma
mas racional de obtener bilis en Nuestros pacientes,

S.~Hacemos ver a travez de nuestra serie la im
portancia de] diagnosticar tempranamente a pacientes
€on carcinoma de vias biliares para poder brindar
mas tratamientos curativos,

6.~ Para finalizar, quisieramos instar a las auto
ridades a cargo del departamento de archivo de o] _.
H.G.S.J.D. » bara que se haga un esfuerzo especial -
en ordenar vy centralizar los archivos del mismo, asf
facilitando la tarea de otros investigadores en su bus
queda de informacibn y datos sobre los casos que de
cidan analizar,

35




.- Bibliografia

- Morson, B., Davison, 1., 1979. Gastrointestinal-
Pathology. Blackwell Scientific Publications, 2nd.
edition, p. 759-760, 771.

- Raskin, H., et. al. 1962. The clinical valueof the
negative gastrointestinal exfoliative cytological exa
mination in cancer suspects.

Gastroenterology. 42: 266-74

_ Rubin C. et. al. 1968. The clinical value of gastro
intestinal cytologic diagnosis. Gastroenteroclogy.
54:729-32.

- Papanicolaou, G. 1942. A new procedure for -
staining vaginal smears. Science. 95: 438-39.

.- Fernandez, O. et al. 1964. Metodo combinado de
sondeo pancreatico vy examen citologico del conte
nido duodenal en el diagnbstico de cancer del pan
creas y vias biliares. Revista Medica de Chile.

92: 369-75.

,- Raskin, H. et al. 1958. The diagnosis of cancer -
of the pancreas, biliary tract and duodenum by -
combined cytologic and secretory methods.
Gastroenterology. 34: 996-1008.

Dreiling, D., Nieburgs, H., Janowitz, H. 1960. -
The combined secretin and cytology test in the -
diagnosis of pancreatic and biliary tract cancer.
The Medical Clinics of North America.

44, 801-15.

Lemon, H., Byrnes, W., 1949. Cancer of the bi
liary tract and pancreas Diagnosis from cytology -
of duodenal aspirations. Journal of the American
Medical Association. Sept. 24, 1949: 254-57

37

Bl L



12, -

13. -

14 =

15, —

16. -

1, —

Nieburgs, H. et al. 1962. The morphology  of
cells in duodenal-drainage smears: Histologic
origin and pathologic significance. American

Journal of Digestive Diseases. ~7: 489-505

Endoscopic
Gastroenterology.

Kasugai, t., et al. 1972.
tocholangiography.
63:217-26.

Pancrea

Smithies, A., Hatfield, A., Brown, B., 1977,
The cytodiagnostic aspects of pure pancreatic -

juice obtained at the time of endoscopic  retro
grade cholangiopancreatography (ERCP). Acta

Cytologica, 21:191-95.

Endo, Y., et al. 1974, Cytodiagnosis of pancrea
tic malignant tumors by aspiration, under di--
rect vision, using a duodenal fiberscope.
Gastroenterology., 67:944-51.

Roberts-Thomson, 1., Hobbs, J., 1979, Cyto
diagnosis of pancreatic and biliary cancer byen
doscopic duct aspiration, Medical Journal of Aus
trailia, 1:370-72 '

Shapiro, H., Cotton, P., 1975. Leaving a ba
lloon-tip catheter in the bileduct at duedonosco
py. The Lancet. July 8, 19T5-1%13514:

Coopermann, A., Hoerrr, S., 1978, Surgery -
of the Pancreas. C.V. Mosley Co. p.34.

Naib, Z. 1976. Exfoliative Cytopathology. Little,
Brown & Co. Inc. 2nd. edition. p.493-501.

Pereiras, R, et al. 1977. Percutaneous transhe
patic cholangiography with the "Skinny" needle.
Annals of Internal Medicine. 86:562-68.

., Connon, copa v
Larrc;bEtfmoi]ar;giopancreatogr‘aphy and biliary
grade ¢

1:152-53.
truction. o e
R., 1977. Diagnosis by

18. -
The Lancet.

rman . tents
19. - c.ressman’xi:r;linla_ﬁon of’T-tube drainage conte
eitelagls © 21:496-97.

Acta Cytologica.

ra, Y., et als

ek ST
biliary tract witl
Efo;hinder choledoscopic c©

gery. 1781 594-99.

e log¥ -
. Exfoliative cytolog
19741’16 uze of saline 1rriga

. + u
20. - Nishim ntrol. Annals of Sur

J.. 1980, Endoscopic pretro

39



b Ol

Jahn Anthony Poole Trennert

P

ﬁnh

Dr, Rafael Minondo H.

Dr, { -/(‘f.'dt.%/;_/‘—-
Reylsor, e
Dr. ,Rﬁdo’ﬁ"‘f{:arcia.—{;auont
!

N WA

Director de Fase i
Dr. Carlos A, YWaldheim

%}7}%&2;0

. —p: aime "GGMF

Dr, Carlos A. Waldheim

Vo. Bo,

‘a_v |




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~<:::~~~"; , 
	,'" ,".,". ...' , ',' <' ',." ",'..> 
	(Revisión delit~ratuh'"y e~t&diq' d(\ 19 'casos con cbrr~lación 
	~:~~~~- 
	~ 
	~p 
	,,, 


	page 2
	Titles
	r 
	INDIC E 
	Pago 
	1. - Introducción 
	l. - Test de Secretina 
	pática - 
	1 í. 
	17 
	18 
	V. - Material y Métodos 
	19 
	y Discusión 


	page 3
	Titles
	l. - Introducción 
	Aun asi, este es un recurso pobremente aprovecha 


	page 4
	Titles
	1I.- Objetivos 
	A.- 
	Generales 
	B. - Específicos 
	res. 


	page 5
	Titles
	1II. 
	Hipótesis 
	IV. - Antecedentes 
	A. - El diagnóstico citológico en gastroenterología 


	page 6
	Titles
	l. - Test de" Secretina. 


	page 7
	Titles
	~ 
	<ti 
	<1) 
	o 
	<ti c¡¡ 
	<tiC¡¡ 
	<ti 
	- 
	-- 
	Los valores normales utilizados por el autor fue 
	ron: 
	mlnu 
	de vías biliares. (5,7) 
	J- 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	m m 
	'" 
	... ¡:: 
	10 
	-( 
	o..~<:: 
	<:: 
	, 
	'" 
	t.. (l) o Ilj 
	11 

	Tables
	Table 1


	page 9
	Titles
	Dr 
	' , 
	(7) 
	12 
	-~ 
	13 


	page 10
	Titles
	Aunque este método es un auxiliar importante en 
	14 
	--- 
	----- 
	retograda 
	15 
	J.... 


	page 11
	Titles
	En general la recolección de muestras de b i 1 i s 
	16 
	1.. - 
	4. - puncion Percutanes Transhepatica. 
	17 


	page 12
	Titles
	5. - Aspiración biliar por tubo de Kehr. 
	18 
	-- ~ 
	v. - Material y Métodos. 
	A. - Pacient es 
	Todos los pacientes al moment o de obt ener la 
	B. - Muestra para ci t ologí a 
	19 


	page 13
	Titles
	2. - Estudio Citologico. 
	20 
	- - ---- 
	-- 
	Agua destilada 
	Los resultados fueron dados como negativos, posili. 
	C.- Muestras Histológicas. 
	21 


	page 14
	Titles
	--- 
	D.- Procesamiento de Datos. 
	22 
	Total 
	23 
	.... 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	Impresión clínica No 
	Total 
	Tabla No 5.- 
	No % segun No de ptes. 
	Muestra 
	La muestra tomada para citología fue adecuada para 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	Tipo de Carcinoma 
	Positivos por 
	% 
	12 
	No 
	1 
	Esta tabla se presenta con el fin de expQner c o m o 
	26 
	Tipo de Carcinoma 
	No 
	% 
	100 
	27 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	.~ 
	En uno de ellos el patólogo a pesar de de;>cribir- 
	. ., 
	El otro caso tenía la citología de bilis negativa, 
	28 
	efectua- 
	29 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	Método 
	% 
	No 
	19 
	Total 
	30 
	-- 
	---- 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	32 
	"-""8 ~- 
	-- 
	VII. - Conclusiones 
	4. - Del 89% de pacientes en que se pudo vertir- 
	33 


	page 20
	Titles
	- -- - 4 
	.. 
	sos especializados. 
	34 
	- - - - 
	- - - 
	VIII. - Recomendaciones 
	ma en las vías biliares. 
	4. - Como método alternativo recomendamos no Q] 
	I 
	cidan analizar. 
	35 


	page 21
	Titles
	~. - Bibliografía 
	37 
	f 
	r-- 
	t 


	page 22
	Titles
	.. 
	9.- 
	Pancrei! 
	11. - 
	Smithies, A., Hatfield, A., Brown, B., 1977. 
	38 
	~-:- 
	19 
	bT ry obs- 
	rade cho1angtopancre 
	truchon. - . b 
	1977. DiagnoslS 
	19 
	. lrrl~ 
	0 Nishtmura,. 'th the use o sa me 
	. - 
	1 doscOplC con ro . 
	178' 594-99. 
	I 
	39 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	B.. 
	"'. 
	Dr. RClfaHl Minondo H. 
	"'. 
	") /~ 
	_~...I.or. /-.-- 
	0,. 
	-- 
	"--j) 
	Va. 80. 
	0,. 
	Dr. Carlos A. Waldhefm 



