1.2 NOTIUNI DE SEMIOLOGIE PANCREATICA

In cadrul general al afectiunilor digestive, bolile pancreasului par a fi mai putin frecvente
decat cele ale stomacului sau ale cailor biliare si ficatului.

Dificultatile de diagnostic se datoreaza:

e situatiei anatomice profunde a glandei placate pe peretele posterior al abdomenului,
retroperitoneal, mai putin accesibild examenului fizic;

e raporturile cu organele vecine (digestive, hepato-biliare sau vasculare) care se fac
vinovate de variabilitatea si nuantarea simptomatologiei pacreatice.

In prezenta oricarui sindrom abdominal de etiologie incertd sau greu de precizat, trebuie
sa te gandesti si la pancreas.

Tabloul clinic
A. Semnele functionale si generale
e Semiologia pancreatica este dominata de trei simptome: durerea, diareea si
slabirea in greutate. O serie de alte semne nuanteaza tabloul clinic al bolilor
pancreasului.

1. Durerea pancreatici este semnul major al afectiunilor pancreasului.
Mecanismul sdu este reprezentat de leziunile parenchimatoase, distensia canalului
WIRSUNG si uneori de atingerea plexului solar.

Sediul: regiunea epigastrica profunda cu iradiere spre hipocondrul stang.

Iradierea: iradiaza dinspre abdomen spre torace, dar iradierea cea mai
caracteristica este dorsald si inspre stanga, in hipocondrul sting si regiunea costo-
lombara stanga (zona de hiperestezie cutanata HEAD).

Intensitatea este variabila, mergand de la o suferintd usoara si tranzitorie,
exacerbate de ingestia de alimente, pand la puseele algice dintre cele mai atroce, care
necesita pozitii antalgice.

Ritmul durerii: poate fi continua, evoluand cateva ore, zile sau este paroxistica,
evoluand prin crize prelungite.

e In pancreatita acuta, durerea este violenta, atroce, continud, evoluand fara
remisiune si insotindu-se de o stare grava de soc. Nu cedeaza la antialgice obisnuite
sau chiar la morfina.

e In cancerul de corp de pancreas, crize dureroase intense se grefeaza pe un
fond algic permanent si durabil, care se exacerbeaza in a doua jumatate a noptii, fiind
insotite de fenomene psihice marcate. Aceste dureri se calmeaza uneori in decubit
ventral, dupa administrare de aspirind sau dupa efectuarea unui retropneumo-
peritoneu.

e 1n pancreatita cronica, crizele dureroase survin uneori in timpul digestiei, la
doua, trei ore dupa masa, in functie de cantitatea si calitatea alimentelor ingerate,
avand o durata de trei pana la patru zile.

Caractere particulare:

e durerea pancreatica este exacerbatd de hiperextensia tunchiului, astfel incat
decubitul dorsal este greu de suportat;

e durerea se atenueaza in pozitii antalgice cum ar fi pozitia in cocos de pusca,
flexia toracelui pe abdomen sau pozitia mahomedana;

e durerea pancreatica nu se calmeaza la antispastice, decat la opiacee in doze
maril.

18




e 1n pancreatita cronica durerea poate sa dureze si cateva zile, motiv pentru
care se situeaza intre colica veziculara care dureaza cateva ore si durerea ulceroasa
care poate sa dureze si doud sau trei sdptamani, cu intermitenta.

2. Diareea este un al doilea simptom important al afectiunilor pancreatice.

e diareea Qrasoasa numitd si steatoree este caracterizatd astfel: scaune
abundente, de culoare deschisd, gri cu nuante de aluminiu, care sunt considerate
patognomonice.

e diareea dizenteriforma se observa in sindromul ZOLLINGER-ELLISON si
in sindromul VERNER-MORRISON, putind antrena grave dezechilibre hidro-
electrolitice.

e se Insoteste frecvent si de alte tulburari digestive: anorexia asociatd cu
repulsie pentru carne sau grasimi, balondri postprandiale, digestie lentd, greatd sau
varsaturi, uneori declansate de alimente grase.

3. Sliabirea in greutate este un semn comun in afectiunile pancreatice chiar in
afara de orice neoplazie. Slabirea poate fi considerabila, foarte rapida, de cateva zeci de
kilograme in cateva saptamani, fiind insotita de alterarea starii generale si de o astenie
intensa.

o Complicatiile bolilor pancreatice pot atrage o serie de noi semne:

1. Icterul este un semn frecvent de insotire in bolile pancreatice. Are drept cauze:

O obstructia coledociana datorata unei leziuni pancreatice compresive sau
invazive (cancer cefalic, pancreatitd subacuta sau pancreatita cronica), evoluand in
urmatoarele variante:

e icter cu instalare insidioasd, progresivd, indolora si afebrila, insotit de
aparitia unei vezicule biliare voluminoase, mult destinse — semnul lui
COURVOISIER-TERRIER, care apare in cancerul de cap de pancreas;

e un icter pseudo-litiazic, care survine pe fondul unor crize dureroase
insotite de pusee febrile, asemanator cu 0 colecistopancreatita acuta;

e un icter sau subicter recidivant, care poate sa apara in pancreatita cronica
pseudo-tumorala sau in colecistopancreatita acuta si se datoreaza edemului de la
nivelul pancreasului cefalic;

0 colecistopancreatita acuta declansata de o litiaza biliara sau o hepatita
virald acutd urmata de sechele pancreatice, respectiv o afectiune hepato-biliara,
complicata de o participare pancreatica simultana sau secundara.

2. Hemoragia digestiva superioara datoratd unei compresiuni sau tromboze de
vena splenica, urmata de hipertensiune portald segmentara, sau unei gastrite sau
duodenite hemoragice de vecinatate. Se traduce prin hematemeze precedate sau urmate
de melend, deseori abundente, care pot pune sub semnul intrebarii prognosticul vital.

3. Trombozele venoase superficiale, legate mai ales de prezenta unui cancer de
corp de pancreas, traduse prin flebite superficiale multiple sau recidivante ale unuia sau
ale mai multor membre superioare sau inferioare.

4. Epansamentul pleural datorat unei leziuni pancreatice predominant plasate in
jumatatea stanga a glandei, care realizeaza o pleurezie tipica, abundentd si mai putin
febrila, cu lichid sero-citrin sau hemoragic, bogat in amilaze si eozinofile cu evolutie
recidivanta (decelabil in zona de hiperestezie HEAD).

5. Stenoza duodenala de compresiune extrinsecd, frecvent Insotitd de prezenta
icterului obstructiv prin compresiune sau invazie (pensa aorto-mezenterica).
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6. Tulburari endocrine de tipul unui diabet zaharat moderat sau a unor crize de

hipoglicemie pasagera.

7. Ileusul dinamic in pancreatitele acute.

B. Semnele fizice.
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e Decelarea prin palpare a unei mase tumorale este posibila intr-un
cancer evoluat de corp de pancreas sau in chistele pancreatice. Este vorba de o
formatiune tumorald (orice proeminenta anormald), plasata in epigastru sau In
hipocondrul stdng, mata la percutie, imobilda cu miscarile respiratorii, fixata in
profunzime si nemobilizabila prin palpare.

e Durerea provocatia la compresiunea unghiului costovertebral stang
(semnul ITui MAYO-ROBSON) sau sub-costal stang, la varful coastei a IX-a
stangi (semnul luit MALLET-GUY), este declansata prin palpare si reproduce o
durere identica cu cea spontana.

e Splenomegalia se datoreazd compresiunii sau trombozei de vena
splenicd printr-o tumora pancreatica, avand aspectul unei splenomegalii con-
gestive, de dimensiuni moderate, indolora si neteda.

FRZ 9x1.86 Fig. 4. Raportul intim dintre V. Splenica si
pancreas, aspect echografic
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e Petesii cianotice sau echimoze, abdominale (semnul lui CULLEN),
dispuse periombilical (semnul Iui HALSTEDT), in flancul si lomba stanga
(semnul lui GRAY TURNER), apar in cursul pancreatitelor acute necrotico-he-
moragice. Echimozele situate subcostal si in regiunea lombara sunt cunoscute
sub denumirea de semnul lui DAVIS.




1.3 PANCREATITA ACUTA

Definitie

P.A. este reprezentatd de leziunile inflamatorii acute pancreatice, declansate de
mecanisme diverse, cu evolutie clinica acuta extrem de dureroasa si morfologica de la edem
si panad la necroza, prin activarea in interiorul glandei a proenzimelor pancreatice In enzime
active care vor conduce la lezarea parenchimului glandular propriu, eliberare de citokine si la
un proces de autodigestie pancreatica.

Diferitele forme anatomo-patologice ale pancreatitelor acute realizeaza un sindrom de
autodigestie si autodistructie pancreatica enzimaticd mai mult sau mai putin extinsa, datorata
activitatii anormale a fermentilor pancreatici si, in special, a tripsinei, chiar in interiorul
glandei, care conduc la compromiterea structurilor proprii pancreatice si aparitia leziunilor
peripancreatice.

Peste 80% din cazuri sunt forme usoare, edematoase-interstitiale, cu o mortalitate de
pana la 1% si doar 20% sunt necrotico-hemoragice cu extensie la leziuni pluriorganice si
mortalitate intre 10 -30%.

O cuantificare clinica, anatomo-patologica si terapeuticd moderna, bazata pe cele mai
noi date de patogeneza, prognostic, diagnostic si terapie, a fost adusa prin clasificarea de la
Atlanta Georgia (USA), in 1993, care recunoaste doua forme clinice:

a. pancreatita acuta edematoasa interstitiala — forma usoara complet reversibila;

b. pancreatita acutd severa, cu risc vital — forma necrotico-hemoragica, cu colectii
lichidiene pancreatice si peripancreatice.

Oricand, 1n prezenta unui abdomen acut, gandirea clinica trebuie sa se indrepte si inspre
pancreas, deoarece pancreatita acutd Imbina atat semnele unui abdomen acut peritonitic, cat si
a unui abdomen acut ocluziv sau chiar hemoragic. Diagnosticul diferential cel mai disputat, se
poartd intre pancreatita acuta si infarctul enteromezenteric.

Etiopatogenie

Boala este mai frecventa intre 30 si 40 de ani, la barbati, avand drept factori de teren cu
predilectie alcoolismul cronic, litiaza biliara, majoritatea acestor subiecti fiind obezi, alcoolici,
gurmanzi si pletorici. Pentru alcoolici, obezi, gurmanzi (barbati) riscul de pancreatita acuta
este mai mare sub 40 de ani pe cand la femei, este mai mare la peste 50 de ani, pe fondul unei
suferinte biliare vechi (colecistite, biliopatii litiazice, malformatii congenitale).

Se pare ca alcoolul si biliopatiile reprezinta 90% dintre factorii etiologici care pot
declansa o pancreatita acuta, desi, de multe ori, in patogeneza bolii concureaza mai multi
factori, boala avand o origine etiopatogenica multipla.

Afectiunea se datoreaza in special unor factori multipli, asociati, care conduc la
autodigestia glandulara si a organelor din jur, prin activarea intraglandulard a fermentilor
proprii.

Factori etiologici favorizanti:

1. O cauza predominanta este litiaza biliara in forme variabile: calculi veziculari, calculi
coledocieni, colesteroloza, calcul inclavat in papila sau in ampula lui VATER, oddita scleroasa
sau hipotonie oddiana asociata. Infectiile biliare (colecistitele acute, angiocolitele acute
papiloodditele stenozante) reprezinta 60% dintre cauzele aparitiei bolii, desi doar 5% dintre
pacientii purtatori ai unei litiaze biliare ajung sa faca o pancreatita acuta.

2. Un rol deosebit pare sa aiba refluxul bilei in canalul lui WIRSUNG sau a sucului
duodenal bogat in enterochinaza. Refluxul simplu, remarcat in mod obisnuit la colangio-
grafiile peroperatorii sau postoperatorii, se pare ca este inofensiv si banal, dar el poate deveni
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nociv atunci cand reflueaza sub presiune o bild de staza care contine acizi biliari liberi in
cantitate mare, amestecat cu suc pancreatic bogat in enzime.

3. Alcoolul poate determina pancreatita toxica alcoolica (aprox. 1/3 din cazuri). Instilat
in duoden produce spasm sfincterian cu cresterea brutala a presiunii intraductale si edem, pe
langa o stimulare secretorie puternica prin mecanism secretinic.

4. Traumatismele operatorii, cum ar fi dupa operatii recente biliare, gastrice,
pancreatice, drenaj coledocian transpapilar, ligatura sau dilacerarea canalului pancreatic
principal, papilosfincterotomia oddiana, paratiroidectomia, transplant de organe, operatii pe
cord deschis in circulatie extracorporeald, pot conduce la pancreatite acute postoperatorii, cu
o evolutie extrem de grava.

5. Alte cauze mai putin frecvente, care insd sunt raspunzatoare de un teren reactiv
modificat al raspantiei bilio-duodeno-pancreatice, dintre care amintim:

1. boala ulceroasa gastro-duodenal;

2. interventii asupra blocului duodeno-pancreatic sau asupra papilei (PSO -
papilosfincterotomie, drenaj transpapilar, ERCP);

3. parazitozele (ascarizi);

4. factori vasculari ischemici, toxici (droguri sau medicamente), mecanisme
autoimune;

5. sarcina si evolutia post-partum;

6. infectii virale - oreillon (parotidita), septicemia, febra tifoida, rugeola, EPSTEIN-
BARR, infectii cu campylobacter;

7. hiperlipemiile esentiale de tip I, IV si V (trigliceridele sunt crescute si colesterolul
este normal), pot duce la forme recidivante si uneori necrotice ale pancreatitei acute.

8. hiperparatiroidismul (calciul creste conversia tripsinogenului in tripsina si
stimuleaza secretia pancreatica favorizand eliberarea de peptide).

6. Atunci cand nu poate fi decelatd nici o cauzd se vorbeste de pancreatitd acuta
primitiva sau idiopatica.

Cauze declansatoare: o masa copioasa, in special grasimi sau fructe proaspete, insotita
de un consum abundent de alcool, lichide reci, obstructia litiazica a cdii biliare principale
terminale, pasajul permanent al microcalculilor proveniti dintr-un depozit de colesteroloza,
colecistita acutd, ERCP, traumatismele abdominale sau chirurgicale, vor produce:

e o stimulare brutald, excesiva a secretiei pancreatice;

e 0 hipertensiune 1n canalul excretor prin spasm sau obstacol sfincterian;

e modificari vaso-motorii locale (vasoplegie arteriolard) si ca efect leziuni de la
congestie la edem, ischemie si necroza (leziuni endoteliale). Irigatia la nivelul capilarelor
in faza initiala a pancreatitei acute severe este cea care determind necroza, deci factorul
vascular este Intotdeauna necesar pentru producerea necrozei.

e obstructia experimentala a canalului pancreatic poate produce edem dar niciodata
necroza; atunci cand edemul nu a fost indus initial, ligatura izolata a arterei pancreatice nu
poate conduce la declansarea pancreatitei; daca, in prezenta edemului, scade debitul arterei
pancreatice, necroza poate sd apara.

Fiziopatologie

Se considera ca trei factori intervin aproape simultan conjugandu-si efectele:
e ischemia, prin plegie arteriolara;
e hipertensiunea intracanaliculara in sistemul excretor;
e stimularea accentuata a secretiei pancreatice.
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