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percutiría sobre el metabolismo hidrocarbona­
do, facilitando el d·epósito de glicógeno y dismi­
nuyendo su capacidad de movilización. Esta in­
suficiencia hipofisaria no sería exclusivamente 
de la hormona contrainsular, sino también de 
la hermana de crecimiento y coexistiría con una 
hiperfunción cortical primaria o s ecundaria, 
manifestadas, respectivamente, por la estatura 
pequeña, cara redonda, etc. y el, aspecto t:xter­
no, la p oliuria y la vivacidad especial que ex.lu­
b:n estos niños. 
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Se piensa y se habla, con razón, de lo que 
STARZ ha dado en llamar "cáncer-resistencia'' 
del intestino dElgado, especialmente del duo­
deno (D), a expensas de sus tejidos propios. 
Pero anatómicamente en él confluyen disposi­
ciones histológicas de otras dependencias cuyo 
componente epitElial entraña mayOTes posibili­
dades neoformativas y al mismo tiempo la his­
t ogenia destaca la importancia del desarrollo 
duodenal y sus anejos, bien trascendente en el 
capítulo de dismorfias y neoformaciones. 

Existe una gama de epiteliomatosis más o me­
nos benignas, que comprende desde las aberran­
cías pancreáticas hasta las formas de patente 
malignidad, a través de tipos intermedios, los 
"basaliomas" mucoentéricos de KROMPECIIER 
(equivalentes a las formas cutáneas, como seña­
la W ALZ), entre los cuales, partiendo de islotes 
distópicos de páncreas (P), han podido obser­
varse todas las formas de transición: adenomio­
mas congénitos, considerados en parte como is­
lotes epiteliales mucosos desplazados o, para al­
gunos (BROMAN) rudimentos aberrantes de te­
jido pancreático; "carcinoides" de ｏｂｅｒｾｯｯｲＮﾭ
FER, de discutible malignidad inicial, considera­
dos como verdaderos "neves mucosos" por As­
CHOFF (equivalentes a los cutáneos), comó rudi­
mentarios islotes aberrantes de P ("tumo'l'es 
pancreáticos del intestino" de SALTYKOV) o re­
conocidos como de prooedencia argentófila y es­
tirpe nerviosa por MASSON (células amarillas de 
SCHMIDT del intestino) , con argentofilia trans-
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mitidas a sus formas degenerativas malignas 
(v. REHREN), y, finalmente, el cáncer duodenal 
genuino, de tan frecuente asiento en la desem­
bocadura del conducto biliar, carcinoma papilar, 
ulceroso también en parte, d e t extura glandular, 
correspondiendo a mucosa intestinal, pero 3. me­
nudo difícil de distinguir de los propagados des­
de colédoco o cabeza de páncreas. 

Antes de llegar al cáncer de D otras formas 
tumorales, aun cuando mantengan su estructura 
todavía en los límites de la malignidad, pueden 
ya ofrecer ocasionalmente nódulos ganglionares 
y hepáticos a la manera de verdaderas metás­
tasis y aberrancias, y en todo caso pueden des­
arrollarse a sus expensas degeneraciones fran­
camente malignas. 

Todo ello exalta la trascendencia oncógena de 
las alteraciones en la histogénesis fetal de D y 
¡;:erfila la citada cancerresistencia de sus tejidos 
propios, puesto que la morfogénesis normal in­
cluye en este sector intestinal órganos de muy 
otra estirpe tisular. El colédoco te:rminal y la 
ampolla vateriana dan lugar al 2-3 por 100 de 
las localizaciones cancerosas totales (AscHOFF) ; 
sólo el 65 por 100 de los cánoeres de D son pri­
mitivos (CASTEX, BONORINO y D'ALOTTO), y de 
€ntre ellos únicamente el 22 y 12 por 100 de las 
veces se implantan en porciones supra e infram­
pular, respectivamente, con lo que se pone en 
evidencia la predilección por los tejidos de la 
papila de Vater y s:e recuerda en las demás lo· 
calizaciones la propagación duodenal del cáncer 
gástrico unos centímetros más allá del píloro. 
la frecuente proporción en D alto de blastomas 
gástricos y en resto de D la posibilidad de in­
vasiones de vecindad desde el P (casuística ma­
yor de carcinomatosis a expensas del asiento en 
cabeza en el 72 por 100 de casos, según CHAU­
FARD). 

Así destaca en el cáncer de D, según estas con­
Eideraciones, la resistencia propia y el valor ge­
nético de heterotopías diversas y ciertos teji­
dos de vecindad, en apoyo de lo cual ofrecemos 
a continuación una particular historia clínica: 

Enferma D. G. M. , de ｾＡｮｴｩ｣ｵ｡ｴｲｯ＠ años, acude al 
Consultorio el 7-II-48. Menárquica desde los catorce 
afios, oligomenorreica, con retrasos menstruales ias dos 
últimas reglas. 

Hacía año y medio que, durante cuatro o cinco d!as. 
presentó en ayunas vómitos biliosos, precedidos y se­
guidos de náusea continuada durante el re.sto del dia, 
sin relación prandial y m ejorada con el decúbito. A con­
tinuación, profunda astenia por espacio de varios días. 
No ictericia, fiebre ni dolor. Quedó aparentemente bien. 

Cuatro o cinco meses antes de su asistencia, paroxis­
mo de dolor en barra en hemiabdomen superior, con 
irradiación lumbar e hipocondrio izquierdo, sordo y con 
remisiones. Continuó bien más tarde, durante corta t em­
porada. Amenorrea. Quince días antes de ser asistida 
aqueja dolor diario de localización izquierda en hemi­
abdomen superior y lumbar, intenso y constante, con 
exacerbaciones diurnas y nocturnas en ocasiones, que la 
impiden el descanso sin calmantes. Profunda a.stenia, 
anorexia y pérdida de peso aproximada de 10 kilogramos 
durante este tiempo. 

Afectación general con marcada depa'.lperación; pali­
dez: amarillenta, con ligero tinte grisáceo de tegumen­
tos. Circulatorio y r espiratorio, normales. 
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En lado izquierdo de epigastrio, masa tumoral palpa­
ble, poco dolorosa, de mediana consistencia, .sin ｬ￭ｭｩｾＨＧｓ＠
concretos ni movilidad, independiente de celda esplémca 
y sin peloteo renal, por fuera de la cual sz advierten ｮｾ＠
duJos duros, de disposición arro.sariada en sentido vertl­
cal, ctesplazables con los movimientos respiratorios y no 
de Iateralidad, indoloros. Epigastrio uniformement-e ten­
so, sin abombamiento, dificultando la exploración pro­
funda. 

Se le habla practicado una investigación de Lehisma­
nias oon resultado negativo. 
ｾ､ｩｯｳ｣ｯｰｩ｡＠ (8-II ) .-Estómago normal, buen vacia­

miento y sin imagen !acunar ni de ｣ｯｭｰｮ ｾｳｩ￳ｮＬ＠ ligera­
mente hipotónico, aquinético, con piloro permeable se­

guido de área bulbar normal. En D2, ectasia con reten­
ción que alcanza hasta ángulo duodeno-yeyunal. En po­
sición erecta la tumoración y nódulos descritos son di­
fícilmente perceptibles. Un enema opaco (litro y medio 
bien tolerado) muestra relleno completo d·e todo el co­
lon hasta ciego, sin defectos de replección ni imagen la­
cunar, ､･ｳｾ｡｣｡ｮ､ｯ＠ tan sólo una discreta ectasia difu.sa 
y motilidad exaltada minutos más tarde, conduciendo al 
vaciamiento brusco, en sacudida, de todo el segmento 
cólico decrecho. 

Análisis de orina (8-ll).- Densidad, 1,022, con indicios 
de albúmina, sin otros elem-zntos anormales, y citología 
normal de ｳｾ､ｩｭ･ｮｴｯＮ＠

Análisis de sangre practicado con antelación, refleja 
discreta anemia (3,92 millones); valor glob'Jlar, 0,87; 
9.000 l·zucocitos y hemograma con 3 neutr. en cayado, 
65 segment., 9 eosinófilos, 9 monocitos y 14 linfocitos. 

En estas condiciones es ingresada en sala para su PS· 

tudio y asistencia. Al día siguiente continúa su dolor 
lumbar, preponderantemente izqui·erdo, con cuadro nau­
sroso y vómitos alimenticios. Por la tarde, hematemesis 
abundante, con C<>águlos, sangre roja y cortejo lipoti­
mico, pulso 120 por minuto (suero y hemostáticos), que 
a"Jmenta de frecuencia, gran postración sin obnubilación 
(transfusión completa). Mejora el es:ado subjetivo y pul­
so dos horas más tarde, pero continúa la hematemesis 
durante toda la noche (aproximadamente, 1.500 c. c. ) y 
con aparatosa abundancia al día siguiente; síndrome de 
repercusión general y estado de co1ap.!:'o, con pulso im­
perc.:ptible (suero y analépticos), seguido todo ello una 
hora más tarde de abundante melena, en la que se ad­
vierten algunos pequeños fragmentos de esfacelo (trans­
fusión completa, etc.). Perd'Jra la hematemesis, aunque 
más -escasa, pero reaparece el colapso con cianosi.9, clau­
dicación de pulso (nueva transfusión, suero en yugular, 
etcétera). Comienza el estado agónico, y fallece a las 
dieciocho horas y media. 

EXAMEN NECRÚPSICO.- Estómago normal. A nivr;l de 
ampolla de Valer ofrece una amplia zona de unos 10 
centímetros de longitud y 3 de anchura, con desapari­
ción de pliegues mucosos, ligeramente congestiva, pero 
sin alteración de continuidad ni otra ｡ｦ ｾｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ aparen­
te que la intima conexión a zona vecina de P, q·1e la 
eleva a expensas de una tumoración subyacente. En 
borde pancreático de parte media de tercera porción 
de D existe una neoformación mamelonada, de aspecto 
úlcero-necrótico, corroída de esfacelo, situada en el fon­
do de una amplia y profunda depresión sacular parie­
tal, con capacidad como de una nuez, en la que se apre­
cia la estructura integra de la pared duodenal, sapara­
da del r esto del D por un rodete completo, poco saliente, 
limitando en forma de c"Jello una cavidad diverticular, 
en cuyo fondo emergen los mamelones de la neoforma­
ción señalada, estrictamente unida y formando masa 
con el cuerpo de P que, con parte de la cabeza, integra 
una tumoración blanquecina, de aspecto encefaloide, ad­
herente a D en la zona mencionada de compresión, ex­
tensa desde región papilar hasta unión de segunda y 
tercera porciones, de consistencia muy dura, leñosa, 
junto a la cual se conservan, sobre todo a nivel de la 
cola de P, porciones de tejido glandular aparentemente 
sanas. Acompañan adenopatías duras de cadena aórtica 
e infiltración vecina de m-esocolon. 

La ampliación del detalle de autopsia dice: Páncreas 
intensamente adherido a órganos de alrededor, especial-

mente a D, por la· gran tumoración encefaloide que con 
él contacta íntimamente; también se extiende a mesen­
terio, en el que presenta forma de gránulos irregulares, 
tamaño huevo de paloma, blandos y blanquecinos. 

Diagnóstico.-Carcinoma de punto de partida desco­
nocido, localizado en región pancreáticoduodenal, dando 
nódulos que en parte distienden y en parte comprimen 
la pared del intestino. Uno d•il los nódulos necrosados 
perfora la pared intestinal, estableciendo comunicación 
amplia. Enterorragia y anemia aguda. Tumefacción tur. 
bia e impregnación biliar de higado, sin obstrucción de 
vías biliares (12-II). 

El estudio histológico de fragmentos tumorales (Pro­
fesor LLOi\rBART) r efleja el informe siguiente: 

Neoformación epitelial en acúmulos voluminosos ma­
cizos> sin ningún aspecto adenoide ni recuerdo especi­
fico de ordenación. Tipos celulares de volumen medio o 
algo mayor, indiferenciados, de protoplasma acidófilo 
poco coloreabl·z y no abundante núcleo grueso, en el que 
('Specialmente se manifiestan signos de anisomorfismo 

Fig, l.-Zona marginal de un nódulo neoplás lco mostrando, 
d e d entro a fuera, la porción n ecrosada, la zona v ivaz y 

el conectivo periférico d e implantación. 

con frecuente producción de formas irregulares o alta­
mente monstruosas; en g-eneral presentan gran nucleolo 
y membrana bien delimitada, muy corrientemente arru­
gada; intensidad proliferativa no elevada. Abundantes 
elementos linfocitarios entre los acúmulos neoplásicos, 
que no suelen mostrar gran coherencia entre si. Algu­
nos de los acúmulos aparecen C<>n zonas extensas de 
necrosis, que pu•eden llegar a comprometer la casi tota­
lidad de los .elementos componentes, persistiendo sola­
mente apreciables núcleos alargados de células conjun­
tivas. Tejido de sostén neoforma;·o en cantidad muy es­
casa; en parte importante se encuentra constituido por 
el tejido propio regional invadido, que puede mostrar 
una orientación más o menos concéntrica en las zonas 
de1imitant-es. Reacción variable, a veces acentuada, es­
pecialmente linfocitaria, a veces extendida, difusa o pe­
rivaocularmonte, a la vecindad. 

Diagnóstico histológico: Carcinoma (fig. 1). 
La textura histológica de la producción no permite 

s eñalar su orig-en a expensas de textura u órgano de· 
terminado. 
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En suma: una enferma de veinticuatro años 
con antecedentes vagos e historia clínica de do­
lor pancreático, episódico, cuatro-cinco meses 
antes y continuo durante las des últimas sema­
nas, acompañado de cortejo de malignidad en su 
repercusión general, cuyo estudio se interrumpe 
en las primera§ horas por aparición violenta de 
un cuadro hemorrágico agudísimo, masivo, de 
origen digestivo alto, que conduce al desenlace 
en breve espacio a expensas de lesiones destaca­
das en la pieza necrópsica por una formación di­
verticular de borde mesentérico de tercera por­
ción de D, cuyo fondo ocupa un carcinoma ulce­
rado, origen de la hemorragia, formando masa 
con el cuerpo y parte de la cabeza d·el P, conser­
vándose en ésta y, sobre todo, a nivel de cola, 
porciones de parénquima glandular aparente­
mente sanas, sin que el examen histológico pue­
da ilustrar r especto al punto de partida de es­
tos acúmulos epiteliales, macizos, sin ordenación 
ni aspecto adenoide, de elementos indiferencia­
dos (con protoplasma acidófilo y grueso núcleo 
anisomórfico) de no elevada intensidad prolife­
rativa y escaso tejido de sostén de cierta orien­
tación concéntrica, añadidos de infiltración lin­
focitaria perivascular o difusa. 

En estas condiciones, las únicas tres posibili­
dades de origen del carcinoma corresponden 
al D, al P, o ambos a la vez, reconociendo en 
cuanto a la primera interpretación que la casuís­
tica del cáncer infravateriano del D es la más 
exigua (12 por 100 citado de localizaciones duo­
denales) y, por tanto, estadísticamente la menos 
ｰｲｯ｢｡ｾｬ･Ｎ＠

El cáncer duodenal-adenocarcinoma muchas 
veces, mucoide frecuentemente y raramente no­
dular o escirroso de pequeñas células, desarro­
llado sobre especiales rudimentos neofo-rmati­
vos, generalmente pólipos o ulceraciones tu­
berculosas--tiende, como en el caso referido, 
más bien a la invasión de la vecindad que a la 
propagación ganglionar o metastásica muy poco 
frecuentes, pero predomina en él la evolución 
primitiva intracavitaria. A nivel de últimos tra­
mos de D se viste de vagos síntomas dispépticos 
de estenosis, más acentuados cuanto más baja 
sea su implantación, con duodenogastrecta.sia y 
toxemia hipoclorémica, azoémica y alcalósica, y 
elocuent e radiología de imágenes !acunares y 
distensión proximal, que no coinciden ni clínica 
ni anatómicamente con los datos expuestos en 
la historia. La clínica y la radiología de la evo­
lución del caso repiten el cuadro de su posible 
origen duodenal, y por su anatomía patológica 
el carcinoma queda también desplazado de los 
genuinos adenocarcinomas duodenales. No apa­
recieron manifestaciones estenósicas por obs­
trucción de luz de D, ni destacaron a la pantalla 
alteraciones ectásicas de retrodilatación ni ima­
sen !acunar de estadios anteriores a la propaga­
ción pancreática. 

El cáncer pancreático, incrementado en las 
modernas estadísticas hasta ser considerado ac­
tualmente causa de muerte en el 1-2 por 100 de 

las localizaciones, suele aparecer en relación ｳ･ｾｳ＠
veces por una en cabeza y resto de P, respecti­
vamente, con máxima frecuencia como un p:­
queño cáncer nodular, infiltrante, duro, eacirro­
so, raramente encefaloide y por excepción co­
loide o quístico, histológicamente canalicular o 
en ocasiones simple, de origen acinoso y rarísí­
mamente a expensas de islotes de Langerhans, 
formado por células de carácter indeterminado 
(DIETRICH), menos veces por epitelio plano, his­
togénicamente provenientes o del epitelio excre­
tor dando adenocarcinomas de elementos cilín­
dricos, a veces gelatinoso, o más a menudo 
oriundas del epitelio glandular, creando carci­
nomas alveolares de células cúbicas o poligona­
les, ambos tipos con frecuente carácter escirro­
so. Aparecen también formas inmaduras, dando 
de ordinario cánceres sólidos o medulares de cé­
lulas polimorfas, quedando por señalar como ra­
reza los epiteliomas pavimentosos y los adeno­
cancroides primitivos (AscHOFF). 

Como cáncer autóctono (no metastásico de es­
tómago, colédoco o D vecinos) y asociado a ｶ ｾ ﾭ

ces a la pancreatitis crónica, evoluciona en pro­
pagación de vecindad que en el 75 por 100 de 
los casos invade colédoco o vena porta y a me­
nudo comprime D con cuadro de obstrucción 
alto, afectando linfáticos regionales y, con cier­
ta preponderancia, nervios de plexo celíaco, 
dando metástasis que GRAUER localiza en híga­
do, pulmones, peritoneo, D, cápsula suprarrenal, 
óseas o renales. 

Al tipo inmaduro que acabamos de citar, de 
cáncer nodular, macizo, integrado por elementos 
indiferenciados, hace referencia el informe his­
tológico del caso que ofrecemos, posiblemente 
catalogable bajo este aspecto entre cáncer ,s 
pancreáticos, capaces, dice KAUFMANN, de infil­
trar y perforar ampliamente el D, dando la im­
presión de tener en éste su implantación ori­
ginal. 

También la clínica reproduce en el caso ex­
puesto el cuadro "panci'eático-solar", que desde 
CHAUFFARD se describe para las localizaciones 
nEoplásicas de cuerpo y cola, sin estasis biliar 
ni ictericia, distinto del cáncer "pancreático­
biliar" de cabeza. Aquél tiene su comienzo im­
preciso, insidioso, dispéptico (flatulencia, pEso, 
vómitos y náuseas), quizá hiperestenia ulc.:rosa 
o síndrome de vías biliares y fenómenos neurop­
síquicos; su adelgazamiento precoz y rápido, 
que tiende a la caquexia final y se manifiEsta 
ca.si sistemáticamente en el 90,1 por 100 de los 
enfermos; estreñimiento ( 43,3 por 100) ó día­
rrea menos frecuentemente; más tarde dolor que 
puede faltar (cáncer indoloro que señala Ron­
SON, con ictericia no dolorosa), pero que sueles::­
guir en frecuencia al adelgazamiento (81 por 100 
de casos DAcásTA, 82,3 por 100 BERG, hasta el 
90 por 100 CASTER). El dolor epigástrico de irra­
diación dorsal, más nocturno y sin ritmo pran­
dial {EUSTERMAN y WILBUR), de tipo continuo 
espondilítieo, como una neuralgia intercostal, 
como en la nefrolitiasis o bien paroxístico solar, 
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como en la tabes, con silencio intercalar hasta 
la caquexia o la diseminación peritoneal, aun­
que para DUFF no tenga sistematización, s_egún 
K.EIFER corresponde a uno de estos tres tipos: 
dolor ·epigástrico de irradiación dorsal, postura! 
y sobre todo, nocturno ; dolor crítico de ''neu­
ｲｾｬｧｩ｡＠ celiaca", con sensación de distensión de 
hipocondrio derecho, o dolor de localización su­
perior derecha de abdomen, episódico, como de 
crisis colecística, o continuo exacerbable por la 
ingestión de alimentos. La ictericia mecánica, 
con remisiones como €n la litiasis coledociana, 
ocupando el tercer lugar de frecuencia (hasta el 
78 por 100 para WILBUR) en las localizaciones 
de cabeza contando con las no infrecuentes for­
mas "anictéricas" (¿ 48,8 por 100 ?) , falta -en los 
cánceres que describimos, como la vesícula de 
Courvoisier y la hepatomegalia palpable, lisa y 
sensible. El tumor consistente, lis:) y poco dolo­
roso, pocas veces resuta palpable, como en nues­
tra enferma, e igualmente son inconstantes los 
infartos ganglionares (incluso supraclavicular 
izquierda) , la fiebre rara y la hiperbilirnlbine­
mia con H. v. Berg directa. En cambio, ､ｵｲ｡ｮｴ ｾ＠

el somero estudio radiológico que pudo hacerse 
en esta ocasión no se hicieron ostensibles defec­
tos de replección de pequeña corvadura ni defor­
maciones de corvadura mayor, ni fenómenos de 
irritabilidad de bulbo de D, ni alteraciones del 
marco duodenal. 

Pero la necropsia r eservaba además la alla­
riencia de una cavidad diverticular que ocupaba 
el borde mesentérico de parte media de tercera 
porción duodenal, por debajo de otra extensa 
zona en que la tumoración pancreática propul­
saba y adhería la pared del D sin ulcerarla en 
tanto que a nivel del fondo diverticular una am­
plia superficie mamelonada, exuberante y ulc-e­
rada de esfacelo emergía en la cavidad diverti­
cular al tiempo que formaba cuerpo con el res­
to de la tumoración en pleno parénquima glan­
dular de páncreas. 

Estos últimos detalles hacen referencia a la 
tercera posibilidad de origen de la neoplasia que 
apuntábamos al comienzo: la del posible asiento 
de un páncreas aberrante (P A) en el ápice diver­
ticular. La tumoración pancreática, en vez de 
afectar precozmente el divertículo duodenal des­
de el P, pudo ser más verosímilmente, el mismo 
asi·ento primario del cáncer del fondo diverticu­
lar topográficamente divertículo-duodenal, pero 
histogénica y evolutivamente pancreático, en­
trando de lleno en el terreno de la patología de 
los PA. 

Divertículos duodenales (DD) y PA parecen 
tener un origen congénito, sin objeción admisi­
ble respecto de estos últimos. Las distopias pan­
creáticas, aunque raras en fetos y recién naci­
dos, y correspondiendo a hallazgos en el segun­
do-tercero decenios de la vida, puesto que signi­
fican disposiciones organoides por desarrollo en 
el adulto de gérmenes microscópicos fetales, 
sólo tienen explicación en la onto y filogénesis 
del P y basada en las tres cuestiones que plantea 

WEISSBERG: morfogénesis normal del P. pan­
creogénesis extraduodenal y capacidad pancrca­
tógena esp2cífica de algún tejido durante cier­
to estadio evolutivo de su desarrollo. Las dislo­
caciones pancreáticas pueden suponer: la per­
sistencia de un esbozo rudimentario (ZENKER, 
SoKOLOV); la p2rmanencia en estadio inicial de 
aquél o falta de fusión del mismo (GLINSKI) ; la 
evaginación secundaria precoz desde algunos de 
los conductos principales (HELLY, ÜPIE); la in­
completa regresión del esbozo pancreático ven­
tral o uno de los múltiples núcleos de origen su­
puestos por WEISSBERG, "contraseña-dice--de 
implantación celular durante el desarrollo on­
togénico del intestino", a partir de diferentes 
estudios de anatomía comparada (pancreogenia 
de la lamprea, KEIBEL y Bo:tli'IG; del gato y pe·­
rro, BOYDEN, BRACHET; de ciertas especies de 
pfscados, CASTALDI, BRACHET, etc.); la fragmen. 
tación y aislamiento a expensas de los pli gues 
vascentéricos d ... l mesenterio (ENDRES), o, en el 
terreno filogenético. como s cuela de amplios e:::­
bozos resultantes de la capacidad pancreatógen:l 
del entodermo primitivo intestinal (ALBRECHT). 
o por reaparición atávica en el hombre d for­
maciones glandulares que en otros animales no 
sufr en la gradual desaparición parcial qu" im­
ponen en nuestro organismo det rminadas de­
ficiencias funcionales (BROMAN), alcanzando la 
proporción atávica del complejo ｯｲｧ｡ｮｯｩ､ｾ＠ para 
la que MATHIAS crea el término ＢｰｲｯｧｯｮｯｭｾＢＮ＠

Sea como fuere, bi€n por mecanismo cenoge­
nético, según teoría de ALBRECHT, aceptada 
también por ARZT, NAUWERK (que encuentra t o­
das las formas de tránsito entre la típica dispo­
sición tubulo-glandular de Galeoti-Lieberkuhn y 
los anómalos acini del PA) y ASKANAZY (quien 
describe un caso de P A con agénesis completa 
cístico-colecística, como normalmente se da en 
ciertas esp2cies animales), o bien por mecanis­
mo ontogénico, o circunstancialmente en vh'tud 
de ambos, como cree WEISHAUPT-por "fusión 
ilegal" de prematuras inclusiones epiteliales des­
de el conducto secretor primitivo-y WEISSBERG, 
para quien unas veces se impone la dislocación 
causal s implemente ontogénica y otras condi­
cionada por leyes filogenética.s, el PA reconoce 
siempre un origen embriogénico. 

Pero a su vez, la presencia del PA a nivel del 
ápice diverticular con relativa frecuencia de un 
9,36 por 100 entre 267 casos recopilados por 
POPPI en la literatura (14 divert. de íleon, 5 duo­
denales, 4 gástricos y uno yeyunal más 9 diver­
tículos de Meckel), a más de los trabajos experi­
mental·es de EGLI, creando PA experimental 
en D por transplante, aclaran el origen también 
congénito de la DD verdadera, concediendo a 
ésta y al PA un rango de origen contemporáneo 
(LAUCHE) u ofreciéndolos como fenómenos de 
persistencia (ZENKER, WRIGHT), o cuando me­
nos como causa de déficit congéJlito parietal 
(por desarrollo del P A) frente al mecanismo de 
hiperpresión cavitaria duodenal (LINSMAYER, 
TEDESCHI). 
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Fácil es suponer, por tanto, que en la pieza 
necrópsica de la enferma el divertículo fuera 
sede anormal de restos pancreáticos intramu­
rales, causa y aditamento anatómico de aquél, 
valorable.s con interés extremo dada la evolu­
ción última del caso. Porque, por otra parte, d 
P A en su estructura histológica muestra varia­
ble proporción de sus componentes de tal modo, 
que por ausencia de ·estructuras excretoras o 
bien por desigual reparto de elementos epitelia­
les y mesenquimales por desequilibrio anatomo­
funcional ofrecen aspectos que contactan con 
ciertos tipos de tumores. 

LUBARSCH, TRAPPE, COHEN, RIBBERT, THOREL, 
CARBONE, WEISHAUPT han descrito adenomas del 
confín píloroduodenal , que pueden considerarse 
idénticos a los acúmulos aberrantes de tejido 
pancreático y con un germen común de origen. 
Por añadidura, son muchos los autores (SAT....TI­
KOV, ALBRECHT, LAUCHE, LEWIS, BROMAl'l', EN­
GEL) que reconocen estrecha afinidad entre los 
divertículos congénitos, adenomiomas puros o 
quísticos y PA completa o incompletamente di­
ferenciados, a los que consideran como grados 
evolutivos distintos a partir de un solo orig-en 
embriogénico, de manera que un núcleo epitelial 
pancreatógeno puede dar lugar a un parapán­
creas si predomina el desarrollo acinoso o un 
adenomioma o quizá un carcinoide (extremo éste 
más discutido) prevaleciendo la estructura de 
conductos o islotes glandulares. Los mismos pro­
gonomas de MATHIAS ·evolucionan en sentido neo­
plásico, según su criterio, en el que también 
abundan ENGEL, DELHOUGNE, LAUCHE, CALVO, 
THOREL, etc. 

Desde PFORRINGER y THIERFELDER se piensa 
también en la posible degeneración neoplásica 
maligna del PA a expensas de repetidas obser­
vaciones comprobantes de ASKANAZY, OBERN­
DORFER, DIETRICH, BENJAMIN, SCAGLIOSI, etc. 
AGNOLETO refiere una adenocarcinomatosis de D 
a partir de núcleos pancreáticos; RrTTER, desde 
un PA de estómago, y CARWARDINE describe un 
cáncer desarrollado en el lecho, en que, si·et e me­
ses antes, fué extirpado un PA histológicamen­
te comprobado. BORST y HERXHEIMER, MATHIAS 
y BEUTLER, que destacan la posibilidad de in­
filtración epitelial el simple reparto intramu­
ral túbulo-glandular, aceptan plenamente el h e­
cho de que el componente epitelial de un pro­
gonoblastoma desarrolle la potencial capacidad 
celular que define el crecimiento maligno, sien­
do así que, como afirman WEISHAUPT y literal­
mente REDESCHI, "el PA, destacado y exento del 
normal influjo regulador de su desarrollo, en­
cuentra así el factor eventual predisponente a 
la transformación maligna". 

PoPPI, a quien s e debe una completa revisión 
sintética de nuestros conocimientos sobre PA, 
piensa que en el terreno incierto de la encoge­
nía "debe admitirse al PA como base genética 
formal del carcinoma", a través quizá de un 
patologismo genérico, en el que deben conside­
rarse factores irritativo-inflamatorios de que re-

sulta pasto fácil especialmente el P accesorio di­
v·ertículo-duodenal (observaciones repetidas de 
ROMAN, ROLLET, COLE y ROBERTS, HEIBER, KOR­
TE, WEGELIN, KAUFMANN, SHORT y CAUCHOUX, 
MAYO-ROBSON, etc.) . 

En nuestro caso, ante la presencia de la for­
mación diverticular y de la tumoración pancreá­
tica, que afecta su fondo tan ampliamente como 
sería difícil que lo hiciera a partir del P en for­
ma secundaria, resulta menos verosímil la hipó­
t esis del origen extradiverticular del carcinoma. 
La diverticulosis congénita del D con €ngloba­
miento de r estos pancreáticos rudimentarios, 
asiento f:r,ecuente de procesos inflamatorios, 
brotes de diverticulitis más o menos clínicos en 
su manifestación, con alteraciones crónicas de 
sus elementos aberrantes y estadios degenerati­
vos finales, constituye, sin duda, la trayectoria 
anatomopatológica de la enfsrma, aun recono­
ciendo la rareza extraordinaria de la canceriza­
ción del DD, de la que PAVEL y PAUNESCO-PO­
DEANO afirman hace poco no haber podido reco­
pilar más que 3 casos en la literatura sobre el 
particular. 

La frecuencia de las hemorragias en los en­
fermos de cáncer pancreático e.s bien reducida 
y casi siempre mantenida en los límites de las 
hemorragias ocultas. TROISIER, en 1934, pu­
blica un caso de cáncer de cabeza de P 
sin ictericia, con hematemesis repetidas; BA­
BEOCK señala únicamente la presencia de sangre 
microscópica en las heces de los cancerosos 
pancreáticos, y MALDONADO, recopilando 114 tra­
bajos sobre el particular, no encuentra refer en­
cia de tumor es de P ulcerados con aparatoso 
cortejo hemorrágico. FORRATI y CARRERAS, en 
un trabajo de conjunto sobre hematemesis y me­
lena por ulceración de D debida a neoplasia 
del P, concede la rara frecuencia de aquéllas, a 
pesar de considerar ·el carácter hemorragíparo 
de la topografía gastroduodenal, como conse­
cuencia de su reiteración lesiona! junto a la ri­
queza vascular, sobre todo del ccnfín duodeno­
pancreático, consid2rando los cuadros hemorrá­
gicos en cuestión como r <sultantes de la hiper­
tensión portal obstructiva por expansión neo­
plá.sica, creando el estasis en el circuito mesen­
térico y esplénico. 

Pero sin que dejen de s€r criticables las inter­
pretaciones causales de hemorragias secunda­
rias a estos procesos, es indudable que hasta la 
misma diverticulosis de D propende a las extra­
vasaciones a veces con carácter de p2culiar apa­
ratosidad (caso de JUNTRAS y GARON). 

No podemos menos que destacar en sucinta 
referencia el parangón que con el caso que nr s 
ocupa ofrece otro impresionantemente referido 
por GREGOIRE en "Arch. des Mal. de l' App. 
Dig.", 1939: 

Un enfermo con melenas y lipotimias no inquietantE-s 
durante tres afíos, sJfre una abundante €nterorragia, 
acompa.fiando a una crisis d·a vivos dolores abdomina­
les. OURY radioscopia estómago y D, sin ver nada que 
parezca anormal; pero repite la hemorragia y el en­
fermo consulta sucesivamente a RAHOND, PAUCJIET, 
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BROCQ, BENSAUDE, LAUBRY, que diagnostican cáncer de D, 
de esófago, angor pectoris, etc. Continúan las hemorra­
gias cada quince dias, acompañadas o no de dolores. 
hasta episodios sincopales y recuentos de 2,5-3 millones 
de ｾｲｩｴｲｯ｣ｩｴｯｳＮ＠ Seis meses más tarde de la primera ra­
dioscopia, AnRAl\11 diagnostica una csplenopatía cuando 
el enfermo llega al millón de eritrocitos. GREGOIRE no 
encuentra esplenomegalia y practica. sin embargo, la 
｣ｳｰｬｾｮ･｣ｴｯｭ￭｡［＠ nueva hemorragia un mes más tarde, y 
ulteriormente cada tres-cuatro meses. Pasados todavía 
cinco años, en 1936, Jos dolores se hacen muy ｡ｧＺＮｾ､ｯｳＬ＠ y 
GREJGOIRE y ABRAMI, que confirman una hernia epigás­
trica, le ｩｮｴ･ｲｶｩｾ･ｮ＠ por esta causa, ün que la reitera· 
ción dolorosa, con tOda violencia, tarde más de cinco 
dias, continuando las hemorragias. En octubre de 1936. 
durante una decidida laparatomía exploradora, se con­
firma un tumor pancreático que,. bajo la impresión de 
un ｣￡ｮｾｲＮ＠ se somete a 13 sesiones de irradiación. pero 
en abril de 1938 reaparecen los violentos dolores epi­
gástricos irradiados a dorso y hemorragias, que Ａｾ＠ lle­
van <>. estados lipotlmicos. 

Finalmente, una exploración ¡·adiológica mue.;¡tra por 
primera vez, en enero de 1939, un DD inmediato a rodi­
lla superior, enclavado en cabeza de P en la zona tu­
moral, que es intervenido con resección a.ntroduoctenal 
supravateriana. y ｾ＠ cuya pieza ､ｩｶｮｴｩ｣Ｚｾｬ｡ｲＬ＠ de fondo 
rojo y edematoso, no Ｚ［［ｾ＠ aprecia ulceración alguna, pero 
.si retracción y esclerosis de zona vecina d·e cabeza de P. 

Cinco meses después no sufre anormalidad ｡ｬｾＺＮｭ｡Ｎ＠

Según necropsia de nuestro caso, la hemo,Ta­
gia letal sucede por afectación úlcera-esfacelada 
del tumor a nivel del divertículo, interesando im­
portantsmente el circuito pancreáticoduodenal. 
pero no por ello creemos deber valorar en menes 
otrcs factores coincidentes, especialm:nte el '"<; . 

i.C1.'S1;:, ;:,<.cngrfrnl:!o apuni.aou más aril'oa. ＿ｵ ｾ ｲｺ｡＠ es, 
sin embargo, considerar que la afectación vas­
cular sucedió a nivel de im.P.ortantes troncos ca­
paoe.s de dar lugar a la ex'travasación masiva. 

En síntesis, según la aportación hecha de este 
nuevo caso de cáncer pancreático juvenil, mere­
ce destacarse la siJ.encio.sidad evolutiva que le 
acompaña, sin que por ello se aLje grandemente 
del cuadro sintomático peculiar de estas locali­
zaciones de cuerpo patentizando el predominio 
de los f.enómenos generales sobre los víscerolo­
cales. El particular asiento diverticular del cán­
cer extendido a un amplio sector de glándula 
pancreática principal, haciendo pensar en el ve­
rosímil origen duodenal del carcinoma. La natu­
raleza histológica del tumor que induce a creer 
en la histogenia pancreática, a pesar de su acep­
table origen duodenal y, en consecuencia, a aci­
mitir la degeneración carcinomatosa de restos 
pancreáticos, incluídos en la pared diverticular 
corroborando el principio de la cancerresi.sten­
cia d·e D. La posible cancf'rización diverticular, 
ciertamente de extraordinaria rareza, a expen­
sas de restos aberrantes de P que anidan en su 
pared imprimi·endo un sello de congenitalirlad 
etiológica del DD, en cuyo desarrollo juegan tan 
importante papel los núcleos de embriOgenia 
pancreática probablemente múltipLes, quizá con 
significación atávica. La necesidad de perseguir 
clínica y radiológicamente la diverticulosis duo­
denal y de someter a continuada vigilancia los 
casos conocidos €n evitación de complicaciones 
locales que les conviertan en cuadros clínica­
mente transcendentes. La valoración del sínrlro-

me hemorrágico diverticular como indicio de 
posible degeneración que obligue a medidas 
cruentas. 
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DOS CASOS DE FIEBRE DE MALTA TRA­
TADOS CON ESTREPTOMICINA Y SULFA­

DIAZINA, SEGUIDOS DE EXITO 

A. SILVA ALCÁNTARA 

Cáceres 

INTRODUCCIÓN. 

Como preámbulo a esta comunicación, sólo 
decir no tiene otro objeto que presentar a ]J. 
clase médica el sorprendente resultado del tra­
tamiento llevado a cabo en est<Js dos enfermos 
-cuyo relato clínico anotamos más tarde-que 
con un tratamiento simultáneo de estos dos an­
tibióticos durante un período de diez días, han 
sido dados de alta por curación clínica. 

Allá por los días en que llegó a nuestras ma­
nos el número de REVISTA CLÍNICA ESPAXOLA 
del 30 de abril teníamos estos enfermos, en los 
cuales habíamos empleado toda la variada medi­
cación empleada en esta afección, y leímos en él 
los favorables resultados de este tratamiento, 
el que pusimos en seguida en acción de la forma 
que ahora referimos. 

Primer caso.- J. N. B., de sesE-nta años, casado. 
Antecedentes familiares y personales, sin interés 
Enfermedad actual. - Comienzo, al parecer, gripal, 


