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Hay neutrofilia que se acentúa en la base pulmonar derecha y en la toma de hipocondrio 

izquierdo. Imagen de Arneth:  I = 18, II = 45, III = 36, IV = 1, V = 0. 
 

Octubre 7, 1961 
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PANCREATITIS AGUDA (LITIÁSICA Y ALCOHÓLICA), MEDICAMENTOSA 
(CORTISONA, TH, AZIOTROPINA), INFECCIÓN VIRAL, TROMBOBLEBITIS DE LAS VENAS MESENTERICAS, 

HIPERPARATIROIDISMO, TRAUMATICA, HEREDITARIA  (FIBROSIS QUÍSTICA) 
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Monocitosis mediana que aumenta discretamente en la toma de VI-VII dorsal y en el 

hipocondrio izquierdo. 
 

 
 

                    SR. F.N.P. 

 
Célula espumosa en la toma de Hipocondrio izquierdo 

 
 

Octubre 7, 1961 
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Sr. F.N.P. 

 
Célula tumoral gigante  en la muestra del mismo sitio estudiado. 
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      Leucocitosis neutrófila difusa la que es mas acentuada en las tomas de vientre. 

 

Enero 19, 19621 
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Monocitosis intensa que predomina en la toma de sangre venosa y que indica la 

conveniencia de buscar infección sobreagregada al proceso tumoral. 
 
 

En un estudio realizado en 215 enfermos, DiBonito L. reportó tumores malignos que causaron 
derrame peritoneal. Se hizo el estudio comparativo de la correlación citohistológica y la 
autopsia. En el hombre se encontró sobre todo cáncer de páncreas e hígado mientras que en la 
mujer hubo de estómago, intestino, páncreas, vesícula e hígado.  
 
Gotwald T.F presenta un caso de metástasis orbitaria de un tumor de páncreas que únicamente 
se encontró en la resonancia magnética. Este tumor se demostró  después de la quimioterapia. 
Metástasis de hígado y hueso se presentaron antes de la terapia. El síntoma mas reciente fue 
una cefaléa severa mientras el examen físico revelo un tumor orbitario con protoptosis, diplopía 
y pérdida visual parcial del ojo derecho. Es muy rara la metástasis de los tumores pancreáticos o 
hepáticos en el cerebro y cráneo.  
 
Kuratsu J. publica información sobre seis enfermos con tumores metastásicos que se 
encontraron en el cráneo (tres casos) y cerebro (un caso) procedentes de cáncer hepático; así 
como metástasis cerebral (dos) derivadas de cáncer pancreático. Dado que el cáncer de 
páncreas a menudo metastatiza a otros sitios, pudiera no ser diagnosticado hasta la autopsia. 
 
Maor E. publica el ejemplo de un enfermo con carcinoma de páncreas que se inició con 
metástasis bilaterales en las anginas.  
 

Enero 19, 1962 
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Las metástasis pulmonares del páncreas son frecuentes, pero desafortunadamente, no son 
reconocidas a menudo. Mishriki Y.Y. describe un paciente con obstrucción de la vena cava 
superior y metastásico de un cáncer de páncreas que fue erróneamente diagnosticado como 
cáncer de pulmón primario. La autopsia reveló que el páncreas fue el sitio del tumor primario. 
De acuerdo a Miyahar Makoto,  las metástasis cutáneas del cáncer pancreático son raras. Se 
presentaron metástasis cutáneas en 20 pacientes antes de que se estableciera el diagnóstico de 
cáncer pancreático, localizándose sobretodo en la cicatriz umbilical. 
 
En un paciente de 67 años de edad con gran crecimiento en el muslo izquierdo, Perrin A.E. 
concluyó que las metástasis musculares del muslo y la pelvis que presentaba, fueron 
secundarias a un adenocarcinoma, probablemente de origen pancreático. Las metástasis 
musculares rara vez se encuentran durante el curso del cáncer y son, excepcionalmente, su 
primera manifestación. Los pacientes usualmente refieren la existencia de una masa dolorosa, 
pero los síntomas pueden ser engañosos y retardan el diagnóstico. Las imágenes obtenidas por 
ultrasonografía, tomodensitometría y resonancia magnética no son específicas y se necesita el 
estudio histológico para confirmar el diagnóstico. El cáncer de pulmón y el pancreático están 
mas frecuentemente asociadas con el uso del tabaco. Es útil de conocer la experiencia de 
Schwarz Roderich E. sobre las condiciones neoplásicas que pueden atacar a los pulmones y al 
páncreas. 
 
El dolor de espalda es un signo clínico frecuente y a menudo inquietante en pacientes con 
cáncer pancreático ductal. Ridder G.J. señala la importancia del dolor lumbar preoperatorio en el 
pronóstico a largo plazo después de quitar el tumor. Entre los síntomas de presentación de los 
pacientes con dolor por cáncer ductal pancreático, el de espalda fué un signo predictivo de 
irresecabilidad. En presencia de dolor de espalda preoperatorio el pronóstico a largo plazo es 
significativamente afectado después de la resección del tumor. En un análisis multivariable de 
1971 a 1993, 261 pacientes fueron sometidos a laparotomía y se pudieron resecar tumores de 
páncreas  en 192 de ellos, se demostró que el impacto pronóstico del dolor de espalda es 
importante así como la influencia de tumor residual, la clasificación y el tamaño del tumor.  
 
La naturaleza agresiva del cáncer pancreático hacen del control quirúrgico de la enfermedad un 
arduo reto., de aquí la importancia del biotopograma. La siembra del tumor durante la resección 
es una temida complicación durante las cirugías que se llevan a cabo para tratar esta 
enfermedad. La mayoría de los casos aparecieron después de procedimiento paliativos en que 
los bordes quirúrgicos. En el paciente  que presentan St. Peter S.D. y col.,  la metástasis 
apareció en el sitio del drenaje quirúrgico.  
 
Las metástasis cutáneas del cáncer de páncreas son infrecuentes. Ocho ejemplos se han 
descrito en la literatura. Las metástasis mostraron algunas características comunes, tales como 
nódulos umbilicales y el patrón histológico de adenocarcinoma. La paciente que publica 
Taniguchi S., tenía placas eritematosas infiltradas en la axila izquierda y en la parte superior del 
pecho. Una muestra de biopsia de piel reveló muchas células atípicas pobremente diferenciadas 
en la dermis. El diagnóstico fue confirmado por tinción inmunohistoquímica positiva para el 
antígeno carbohidratos 19-9. 
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