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Seudﬂqu-iste pancredtico postraumdtico en el nino.
Presentacion de un caso

Por los Dres.:

Avorro del Acviea Gancin® vy Desoran Garcia Marrivee®®

del Aguila Garcia, A, D, Garcia Martine:, Seadoguiste pancredtice postraumdtico en ol
nife. Presentacidn de un caso. Rev, Cub, Ped, 45: 3, 1973,

Sroreporls un emso e sewloguiste del panereans ocorrido en on nifio de 6 afes de edal,

aque reeibid wn tranmotismo en epignstrio diss ontes de su ingrese, Dicho paciente sufrid

dos imtervenciones quirhrgicas, presentande cntre las mismas une evelucion tarpids, con

dulores en r|||i.|'mnin. vomites ¢ ileos a repetician, En la segunda intervencidn, se realizd
L

una tEcnica

e drenaje inmerne con resulinde muy satisfactorio: cistoyeyunostemia por la

tieniea de Houx en Y. Se efeciné ademis uns yevunostomia para lacilitar la recuperacion

del paciente,

INTROIMICCION

Il acuerdo a su ctiologia, existenr tros
varicdades de seudoquistes pancredticos
por retencion, antodigedion espontanca,
o neerdticoz segim lo: autores clisicos,
v traumaticos, La variedad traumatica
representa el 1075 del 1oral de sendo-
iuistes pancredticos.*

Aunque muy sensible a los tranmatis-
mos externos, el pinereas es exeepeios
nalmente lesionado en el ecurzo de las
contnsiones ahdominales,

El mecanismo mis frecoente por el
cual se lesiona, es generalmente por
splastamicnto contra el raquis.

Lo sewdogquistes traumaticos son mu-
cho mas raves en los nifas,

Hollander® presenta un caso, v refiere
que hasta ese momento no pasan de 10
los publicados en la literatura mundial,
El primero fue publicado por Drennen

Jebe del Dipto, de Cirugia. Ha=pital “Er
st Che Goevara”, Mostaganem, Argelia,

S Jers alel Dpte, ale Pediareis,  Haspinal

“Frovatn Che Guovara™, Mostagonem, Argelin,

en 1922, Es inteoesmnte seialar que Ma-
Het Cuy y Mercadivr no pudieron hacer
menecién de ninglin caso personal en el
LX Congre:o Framcés de Cirugia,

ETIOLOGIA

E«ta entidad puede presentarse como
manifestacion primaria en paciemes con
entecedentes de haber recibido un tran-
matizmo albidominal, o como complica-
cidn en lesionados panercaticos va inter.
venidos,

Su frecuencia o-cila del 350 al 307%:,
Warren® Dicho autor sefala esta com-
plicacién como la mis frecuente después
del rratamiento de las lesiones pamerea-
licas.

En los pacientes intervenidos, los seu-
doguistes se producen por acumulacidn
de secreeion panereatica debido a defee-
tes en el drenaje (mala situacion, obe
truccion, insuficiencia, retirada precoz),
no ulilizacion del mismo en los casos
operados, o por wo haber wiilizado una
téenica adecunda del deenaje interno en
ciertas lesiones mayores del piancreas.



El desarrollo de los sendoquistes esta
en relacion con la loealizacion de la le-
sidn en el sistema canalienlar. Habitual-
mente, la coleceion es extrapancreditica
v se produce por una lesion a mvel del
istmo o euerpo del panereas,

Los seudoquistes intrapancreaticos, v
los de loealizacidn a nivel de la eabeza
v cola, son menos frecuentes, siendo sus
manifestacione= v tratamientos diferen-
tes,

Las lesiones pancredticas siir dano de
los conducios excretores, corar en ge-
neral vipidamente graciag a lag adhe en-
viag epiploicas, pero no ocurre lo mismo
si ol conducte de Wirsung resulta see-
ciowado v la edpsula desgarrada. En ez-
los easos, en efecto, el jugo panercitico
pueile derramarze libremente en la ca-
vidad peritoneal, ¥ puede determinar
Ia formaciéon de un seundoquiste,

PATOGENIA

Nespués de la contusidn pancredtica
s¢ presemta una inhibicidn de la seore-
cidn que dura 24 horas aproximadamen-
1e: enando se reinstala la actividad en-
gimat’ca, el jugo pancredtico ejerec ura
accion cailica en, Mayor o mMeaor gra-
ilo. solbire el parénguima glandular v Tos
clementos veeinos. La contusion paren-

gquimatosa ¢s sustituida por una  pan-
crcatitis aguda weerdtica v hemorr gica
postraumatica: el foeo neerdtien tiene
tendencia a detenesse debajo e la eap-
aula paneredtica, que os decolada pro-
grestvamente, La coleccidn se extiende,
v il termina a su alrededor una reaccion
cxudativa profusa por irritaciion meci-
niea ¥ quimica, Las visesras vecinas, so-
metidas a dicha reaceion inflamatoria,
s milhieren a la lesidn v comribuyen a
limitarla. Exi=ste de inicio un exmdado
fibhrinoso que facilita la adhesidon de las
superficies serosas v ol cierre del hiato
e Winslow, transformando la transeavi-

IR

dad de los epiplones en una cavidad ce-
rrada. Posteriormente se prodoce una
proliferacidn y engrozamiento del tejido
conjuntivo subepitelial, y la edpsula que
limita la coleceidr se trasforma de fibri-
no=a en filroso, De esta forma, on un
periodoe de tres o cinco semanaz, tendre.
mos va formado el sendoquiste.

Mallet Cuy ha demostrado que un seu-
dogquiste traumatico puede curar espoir
tancamente: la euracion =e produce al
precio del saerificio [uncional del pan-
ereas distal: ello se debe a la cieatriza-
cion de las lesiones wirsungnianas v a
la obliteracién del canal pancreitico le-
sionado,

Hay que sefalar que en ocasiones, los
seudoquistes aparecen después del eie-
rre espontineo de una fistula panered-
tica. (Warren™),

CUADRO CLINICO

Dolores ahdominales agudos, general-
mente e epigasirio, que se presentan
a intervalos de varias horas, su intensi.
dad aumentn después de las comidas,
acompaiandose frecuentemente de vé-
mitos. Se presentan trastornos del trin-
sito por el tracto digestive superior, de-
hidos a la compresion de las visceras ves
cinas por ol quiste: son frecuentes los
simtomas e un «indrome pilﬁricﬂ, ilehi-
do a la compresidn wistrica o duodenal.

Al examen fisico del abdomen, se cons-
tata una tumoracion de tamano v situae
cidn variahles, casi siempre en epigas
trio, de form: redondeada, bien delimi-
tada, dolorosa. resistente a la palpacion
v mate a la perevsién,

AN OSTICD

—Antecedentes de un  iraumatismo
abiliminal dias, meses v o veees anos
antes (en ocasiones es dficil abie-
er eate dato),

—Cuoadro elinico del paciente,

R.C. P.
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La amilasemia v la amilasuria se
encuentran frecuentemente clevadas
{ Shuster,” Hollander,” Adams').

El estudio radiogrialico del .05,
muestea un desplaziomiento  gastro-
lusidlenal por un tumor retroperito-
neal: el colon también se veri des-
plazado hacia arriba o hacia abajo,
segin la sitvacion del guiste (datos
ile certeza diagndstical.

TRATAMIENTO
. Proventivo.

No debemos olvidar que una terapei-
tiva racional exige una condueta preven-
tiva, 51 diagnosticamos unan  contusién
simple del panereas, debemos realizar
el tratamiento elisico de la pancreatitis
.lglull[l.

En ¢l curso de toda intervenciéon por
contusion abdominal, con lesion de vis-
veras o sin ella, estamos obligados a rea-
lizar una exploracion cuidadosa de la
transeavidad de los epiplones.

Cuando se utilice el drenajoe eir el tra-
timivnto de una lesién pancredticn, no
ilebemos olvidar todas las condicionales
va senaladas, que nos pueden llevar a
la formacion de un seudoguisie.

1. Curativo.

Existen wvariaz técnicas quirirgicas

jrara tralar estas lesiones:
Mursupializacidn:

Es la téenica mas facil, se utiliza en
lus vuros donde no esti lesionado un ca-
nal exeretor de gran ealidad, asi como
ei los gquistes multiloculares de paredes
linus, va que en estos casos 1o anastomo-
1= cisloentérica no ofrece seguridad.

Sus principalez inconvenientes son ¢l
perivdo de drenaje, a meowdo prolon-
gaido, v el frecuente desarrollo ulierior
die una hernia laparotémiea.

Wareen® v Shackelford® cinta el peli-
wroile la pecidiva,

Dubsiter y Mulfealland, anaden v es-
Huteratomia a la intervencion de dreena-
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je para reducie al minimo el riesgo de
tecidivas o de formacion de fistulas®

Direven fie interno:

Consiste en Hevar a cabo la anastomo-
sis del estémago, duodeno o veyuno con
la pared del guiste.

La anastomosis del gquiste al yeyuno es
la téenica de elecciom en la actualidad.
Aunque iéenicamente es mas dificil que
la marsupializacion, la mortalidad no
es mayor ¥ la morbilidad disminuye, ya
que se evita o pérdida de liguidos,
enzimas v electrélitos v s¢ suprime el
drenaje ireitunte con apdsitos colocados
durante largo tiempo (Sha=kelford ),

La cistoyeyunostomia se puede realis
zar con un asa cn contivwidad con el
transilo intestinal o por la téenica del
asa de Braun, a la que se le puede ana-
dir el cierre del asa aferente (Warren),
La hoca anastomdética debe tener, por lo
menos, b em de longitad,

La tendencia mas reciente es realizar
la cistoyeyunostomia de Roux en Y,

La anastomosis cistogastrica (1éenica
de Jurasz) es preferida por algunos au-
tores debido a su semcillez v buenos
resultados  (Warren,” Hollander®)., lLa
misma #¢ realiza con la cara posterior
gastrica, luego de hacer una abertura de
b em o mias; ésta debe realizarse en el
punite de mayor declive del quiste para
evitar Ja estasis ¢ infeceidn. Se eitan
como complicaciones, la supuracion que
se produce por el paso del contenido
gasteico a la cavidad quistica; v las he-
morragins secundariaz, que se explican
por la aceian corrosiva del jugo pancrea-
tico sobre la mucosa digestiva (Warren,’
Séneque' ).

Pancreateciomia distal:

E« el tratamiento ideal cuando esta
comprometida la poreién caudal del pin-
Creas,
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PRESENTACION DE UN CASO

B. K. sexo masculino, raza blanca, de 6 afios
de wdad, ingresa el 29.0.72 en nucstre servicio
de eirugia general, con antecedentes de haher
recibido un travmatismo abdominal ol cace go-
bre las riedas de un carro de tirs, 1 dios antes
e s ingreso,

U'na semana antes, comenzd a presentar dolor
de poca intensidad, que se intensificd ol dia
anterior a su hospitalizacidn; presentaba ade-
mids vémilas, que sc constalaren en ol cuerpe
de guardia, refiriendo ausencia de heces ¥
gases desde 5 dias antes.

Examen fisico

General: Pacients  desnuirido, polipieica ¥
palido, con signos de  deshideatacion  mode
rada,

Abdemen: Distendido, que se moviliza poeo
con la respiraciin. Dolor diserete a la pal-
paciin superficial, qu: anmenta a la palpacion
profumda; se constata cicria resistencia, ¥ la
descompresion  es discretamente  dolorosa en
todo el abdomen. Timpanismo generalizade.
Ruidos intestinales disminuidos evidontemente.

Aparate respiratorio: No existen alieraciones
' europulmonares,

Aparate cardiovacular: Los ruidos eardincos

son normales, Pulao: 120/min: Ta: max, 100
i 50,
Tacto rectal: Ampolla recial vacla. Tempera-
turs  sumentada, Difercncia  de  lemperatura
sxilar.rectal de wn grado (axilar: 36,7°C, rec-
tal 37.37°C).

Funcidn abdominal: Se realiza despuds del
estudio radioligico, ¥ con sume cuidado, ya
que ¢l pacieste pressmta distensidn abdomina’.
El resultade os negative.

Radiografia de abdomen gimple (de pic ¥y
peostadod s Muestra algunos niveles intestinales
e dificil localizacion y se olserva aire en la
ampolls rectal, Distencidn intestinal moderada.

Hemograma:  Polinucleosis  von  desviacion
jaquicrds ¥ ancmia moderada.

Se decide realizar la laparetomia explora-
dora con ol diaguéstice probalile de sindrome
peritoneal en fase terminal, probablemente
praducids por una apendicitis aguda o por una
perforacion intestinal que podria babeor ctade
e relacian con ol travmatisme anterior,

S procedié a la hidratacion  del pacienme
durante algunas heras para compensar lo mis
posilile su deshalance hideoclectrolitica antes
d= la inlervencion,
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Intervencidn quirdrgica,

30.0-1972:

S¢ pealizd laparotomin exploradora con anes:
testn general o intubacién endotragueal,

Incisian  parsmedia derecha supravmbilical,
S cncontrd  peca contidad de Hguido elaro
dentra “de la eavidod peritoneal (200 cedg
existin aumento de ls vascularizaciin del pe
rito veo parietal y visczral. Las asas intestinales
cstaban Jigeramente dilstadas: ne s enconird
besidn intestinal, ni de otra viscera ahdeminal.

Se eaplosd la transcavidad de los cpiplones,
wo encomtrandose hu-llas de lesian pancredtica
alguna, sungque el sumento de la vasculariza-
cibn era mis marcado en esta altima zona, No
existion lesiones de citoesteatonecrosis,

Se dejt un drenaje de Rovdin en la vesine
dad de lp wranseavidad ¥ se cored la pared por
planos provedidmlose o dar, puntos subtotales.
%a envid una muestes del liquido obtenido al
labaraterio para su cstudie: no s pude Teo-
lizar la bidequeda de la amilasa,

Perioda possperatorio,

8. inicid al paciente la hidratacidn como s
halsitual, d2 acuerdo com su peso, asi come
antibioticoterapia ¥ el resto de las medidas
noermadas oo un pesoperatorio. Se adminising
corticaides, ya que se utilizaren duranie o
aclo quirirgica,

Felirero lro, de 1972 (2do. dind: Se roestae
Lleer la funcidn intestinal,

Febrero 2 de 1972 (3er. din): El paciente
defeea. Se¢ comienza la alimentacién por via
bueal complementimdose por via perontoral, Se
obiserva poca cantidad de liguido verdoso por
ol ddrenaje de Ravdin.

Febrero 12 de 1972 (12do. diad: Se retira of
Ravidin por no haberse constatado mibs secre
ciones por el mismao,

Febrero 17 de 1972 (18ve. diay: El pacientz
refiere dolor en cpigasirio que se intensifica al
signiente dia, Be oun delor de tipo edlico, sin
vamitos, con anteecdentes de 5 dins sin defe
var, Los ruidos intestinales son normales, Exjs
ten resistencia ¥ dolor a la palpacidn en opi-
pastrio. No hay dolor a la descompresiin ¥ el
tacto rectal, hay aunsencia de haces fecales.

Se suspende la alimeniacion por via bucal
¥ s¢ wvuelve a wiilizar la hidratacién por via
parenteral, con administracién de  protoinas
¥ HABgre,

Febrero 21 (22do dial: El paciente defeca
¥ se cneuenira mejor. La aspiracién por la
sonila masopdsteica o5 cscasa, no obstante, se
constotn  distencidn abdominal,

R.C.P.
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Fehrero 22: 8¢ aprecia mzjoria, defera v los
ruiddos  intestinales  estan presentes,  anngue
disminuidos, La distension abdominal persiste,
cspeeialovente a  expensas  del  hemiabdomen
SUpHETIOT,

La radiografia de abdomen simple muestra
una radiopacidad muy difusa en la parte su-
perior del mismo. Sz recomicnza alimentacion
por via bueal con hidratacidn, parenteral com.
plenventaria.

En los dinz que siguen, el paciente continiz
en ol misme estodo; el trinsite intestinal res.
tallecide, pero no normalizade, ¥ la referida
distencion con tendencia a anmentar.

Ingicre muy poca cantidad  de alimentos
liquidos ¥ en acazsiones los vomita, por lo gue
& necezario  montener la via  parentiral,

Febrers 20, Se realiza su traslado a la sa'a
e pediatrin para recoperaciin de so disirofia

17 kg). La distension abdominal ha
uwide ¥ el trinsite intostinal se man-
tiene en igual Tormm.

Murzo . S¢ realiza rodiografin de térax don.
de o aprecian lesiones pulmonares bilaterales
sugestivas de tuberculoziz, por lo que ze co-
micnea tratamiento especifica con drogas anti-
tulierculosas de lra, linea, tomande ademas en
cienta el cstade general del paciente, el medio
en que mos encontramog, donde esta enferme-
dadd ez tan frecuente, ¥ la existencia de una
tiz por via materna, eonferma de tuberenlosis
(Combé ), 5S¢ observa mrjoria cliniea en
cuanta a apetito ¥ estado general, ohservandoaze
un aumento de peso progresivo, en loi  dias
sulisiguicnies,

Marzo 9, Presenta erizis doloress intenza en
cpigasirio que s manliene por cvspacio de 5
lisz ron alernativaz, El abdomen s¢ encuen-
tra distendido, pero no se palpan tumaoraciones.

Marzo 20, El paciente continda refiriendo
dolores abdominales, mis intinsoes en las ma.
drugadas, que obliga al médica de guardia, en
reprelickas ocasiones a administrarle sedantes v
anticspasmadicas, con los cuales se oliviala
oo,

Abril lre. Se palpa tumoracien epigastrica
bien delimitada, renitente, redondeada, de 15
o e didmetrs aproximadamente. 5S¢ realiza
abdomen simple obzervandose en la posicidn
ile pic una gran opacidad en la parte superior
el abidonwen, con desplazamiento de laz asas
imestinales hacia abajo v a la derecha, ¥ mive-
les hidroaeress (Fig. 1),

5 plantea la posibilidad de un seudoguisie
pancreitics, pero no  pueden ser descartadas
las pozibilidades de una ascitis wubereulosa en-

R.C.F.
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quiglada o de un cverpo extrafio dejado en
abdomen en el acto quirargico.

Abril 2. La tumoracidn aumenta de volumen;
e realiza puncidn de la misma, extrayéndoss
un liguide de color parde oscuro, que fluye
espontineamente a través del trocar, Se evacun
parcialmete su contenido ¥y se administra con:
traste yodade, Se realizan radiografise en dife-
rentes posiciones ¥ ge ohserva una cavidad de
contornos  bien delimitado: v forma ovalada
situada ¢n las partes superiores vy poilerior
de la cavidad (Figs, 2 v 3).

Abril 3 Para confirmar el disgnastico de
semdoguiste del piancreas se realiza un estudie
radioldgico de estémago v duodens, efectuin-
doze previamzate una radiografia simple e
abdomen; esta aitima, muestra una  imagen
coracteristica  Crudiopacidod  que  desplaga ol
colon v el estémage en sentido opuesto) (Fig.
4}, La roadiogsafia con  contraste  corrobora
la imagen, cxistiendo dificaltad a la evacuacion
gastrica, que se interpreta sea debido a la com-
presion por el geudoquiste, sitwads en la
transeavidad de los epiplones (Fig. 5).

Se decidr realizar la 2da. intervencién con
el diagnistice de sendoquiste postraumditico del
panereas: no e puede efeciuar la misma hasta
el din 7 de abril debido a dificulades para
abtener sangre del gropo del paciente (B ).

En los dias del preoperatorio se mejorda =u
ci#lade general con la administracion de ligui
dos, eleeirdlitos, proteinas ¥ vitaminas por via
parcnteral,

Segunda intervencidn quirirgicd,

Ancstesia  general con  intubacion  endoira-
quenl.

Incizidn paramedia g
lieal.

Abierta Ja cavidad abdominal se constata
una  tumoracién que hace protrosion a mivel
del  epiplén  gastrocdlico; =e punciona y ¢
extrae liguide gzrohematico; s¢ aizsla con com-
presas ¥ ose incinde la pared goidndonos por el
trocar:; la misma es resistente ¥ ticne 1 em dde
capesar; se aspira o contenido  ealeulindose
una capacidod aproimada de 600 a 700 ee.

Se realizd cistoyevunestomia por la téemica
de Heux en Y. antecdlica. La anastomosis se
efectia dande 2 planos a puntoz: sueltos con
material irrabsorvible, Se  dejéd ademdas una
veyunostomin para asegurar la alimentacién cn
¢l pogoperntorio inmediote, dade el estado de
depauperacion del paciznte v la necesidad  de
su rapida recuperacian.

Al segundo dia de la operacién, se comenza
I alimentacidn por la yevonastomia,

ierdn suprainfraumbi.
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Mo se obluve secrecion por el drenaje de
Ravdin, retirandose a los 8 dias. Ya en este
momento s¢ alimemtaba por la via bucal, com-
plementandose por la  veyunostemin, ya gue
temin poco apetito, Bl trinsite  intestinal esta-
ba completamente resiablecido,

A las 2 semanes se retird la yeyunostomis
cerrande sin dificultad,

La unica complicacidn posoperatoria fue una
infeccian de la herida.

El 23 de abril 2= realizn radicgrafia de
extomago ¥ duoedene; el marco duodenal apa-
rece ensanchando, existiendo buen trinsite gas-
trodusdenal. La cavidad guisticn ne se visua-
liza. (Fig, 6).

CONCLUSIONES
1. Se realiza una resicién de la etiolo-
logia, patogenia, cuadro clinico, diag-
néstico y tratamiento del seudoquiste
postranmatico del pancreas.
Se sefala lo referido por algunos au-

o]

SUMMARY

tores sobre la rareza de esta afeceion
en los ninos.

Se presenta un caso tratado por no-
solros que necesité 2 intervenciomes
con un imtervalo de 2 meses entre
ambas. Evoluciondé bhien con una tée-
nica de drenaje interno, no realizdn-
dose la marsupializacién, a pesar de
ser una léenica mas sencilla, ya que
s¢ interpretd que ¢l mal estado del
paciente no toleraria las pérdidas del
posoperatorio.

Consideramos que la yeyunostomia
realizada con vista a la alimentacién
del paciente comtribuyd en gran me-
dida a su recoperacién, disminuyen-
do también el riesgo de dehiscencia
en un paciente hipoproteico y ané-
mrico.

el Aguila Garcia, A D, Garcin Martines, Postatranmatic pancreatic psendecyst in the

child. Rev. Cul, Ped, 45: 3, 1973,

A case of psendocyst in the panceeas of a fdovar old boy whoe soffzred a traummizm in he
epigastrimm some days Dbefore admission is reported. This pativnt underwent two surgical
interventions aml presentsd between thens a torpid  evolution, with pain in cpigastrinm,
repeated  ileus and vomits, At the second surgery, n procedure of internol drainage with
a highly satisfaciory result (cistojejuncstomy by Rouwx technique in Y} was performed.
Alze, o jejunostemy o facilitate the patient’s recovery was performed.

RESUME

el Aguila Garcin, A, 1), Garcia Martinez, Prendokyste paneréatigue post-franmatiqgue chaz
un enfant, Présentulion dun eas, Rev, Cub, Ped, 452 3, 1973,

On rappore un cas de prealdokyste du paneréas chex un enfant agé de 6 ans, présentant un
trawmatisme & Uépigastre quelques jours avant de son hospitalisation, Celui-ci a été inter-
venu chirorgicalment deus fois. Le patient o présenté dans UVintervalle de deox opérations
une evolution terpide, avee de douleurs & Vépigrasire, vomissements ot iléus a répétition.
Dana Ja denxidme inervention on a employé une technigue de drainage interne avec de
hons rézuliats: cvitojéjunotomie par la technique de Roux en Y, En ploi, on g effectué
ume jéjunatomie afin d'aider & ln récuperation Jdo patient,

FEGIME.

Ione Armna Topema A., I. TapenA laprusec. [ocTTDAEBMOTIMECKAA DaHKDea-
;ﬁ&cxgﬂ nre;:‘t a;mra ¥y pedeMxa. fpencTasieinne ofHOTO cJy9af. Rev. Oub.
« 4d: 3, T

NpmsomiTea coodneHie 00 JOHOM CRyYae NCERNOKMCTH DOESEMYDOUHOM mefe-
SH ¥ MoARYIHA G-JETHETO BOSDACTA, NOJAYYMBLETD TPABMY Ha TOmNomedHOH
J0N8CTH 33 HEeCKOABKO IHel 10 nog eHMA B GoaBHIOl . EAARNOLY Oun
NpoH3BENeHE NEA Oy PrrdeckiEy BMelIaTCALCTES, NPUWYEM B HHTEPBANE MeE-
I¥ HIDG! OTMETANSCEH TOPNUIHAA SBOJADW, 00/ B NORNOEEHHON O0JacTH,
PEOTH ¥ MOBTOpHHE uncycHd. BO BTODOM BMEUTEALCTBE NDHIEHANCHA METON
BHY TDEHHETO DPeHAEA ¢ OMeHD YIORAC TRODHTEMEHHM DOSYALTATIME LMCTIE-
MHOCTOMMA © DpiMeHeHuer meToma Py B dopwe Y. Takse Ouia npossBefeHa
EXHOCTOMMA C TeM, YTO0H CNoca0CTEOBATE BHIRODYBASHIN CGONLHOTO.

312 R.C. P

Mavo - J;.mlﬁ, 1973



BIBLIOGRAFIA

|.—ddams J. T.; Elebute, E. A. “Isolared injury
to the pnll(‘fl‘ﬂ T I'l¢ﬂl"“'ﬂ“nl trauma in
children™, The Journal of trauma: Vel 6:

R, 1J;|1. 18663,

{Clevelland, H, C.; Reinschmids, J. 5.; Wad-
defl, W, R. “Traumatic pancreatitis an
HCreasing |;|:|‘i)||]|_'.n"|h Swig. Clinies of MN.A;
Vol 43: 40111, Apr. 1963,

3. Heollender, L, et Adlaff, M, “*Les psendo-
Kyster du panecreas d'origine traumatigue
chee Tenfam™ “Archives des maladies de
lappan_ll Digestif et des maladies de la
ition™ MNea, 1-2 (pdgs, 537620 Junvier-
Fevrier 1961,

R.C. P,
Mavo - Junio, 1973

4. —Sénéque, J. “Traite de Thérapeutique chi.

rurgicale”. Tomao 1V; “Affections du foie,
des voies viliares de I rate ¢t du pancreas
par M. Mercadier™ Edit. Masson, Paris 1964,

.o—Shackelford, R, T. “Cirugia del aparato
digestive”™ Toemo 11, Edit, Revolucionaria.
La Huabana, 1968,

6.—Snuster, S5. K.: Eraklis, A. 1. “Problemas
Quiriirgicos urgentes ¢n pediatria®™, CL Qui.
rirgicas de Norteamérica. Pégs, T47-769,
Junic 1966,

T.=Warren, Keneth, W.: Hardy, Keneth J.
“Problemas asociades con la cirugia pan-
ereitien”. Cl. Quinirgica de Norteamerica.
Pags. 585.593, Junio 1968,

313



