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Sr. Acad. Algjandro Reyes Fuentes
Editor de Cirugia y Cirujanos

Distinguido Sr. Editor:

“Pancreatitis aguda en pediatria. ¢Eslo mismo que en €l
adulto?’ El articulo del Acad. Baeza H. y cals. (Cir Ciruj
2003; 71: 434-439) me ha invitado al recuerdo, alajustifi-
caday alanecesariareflexion médica

En cuanto a recuerdo, efectivamente, la pancredtitis la
consideramos como un padecimiento raro y por lo tanto la
soslayabamos en el diagnéstico diferencial de los miles de
casos de abdomen agudo que discurrian por la consulta ex-
ternay por los servicios de emergencia de nuestros nosoco-
mios. Sabiamos que se manifestaba prioritariamente, como
lamayoria de cuadros similares de otras etiol ogias, por do-
lor epi 0 mesogéstrico referido y provocado por la palpa
cion, asi como por la presencia del vémito, a veces
incoercible, que conduciafécilmente al desequilibrio hidro-
electrolitico. En la laparotomia propedéutica de los conta-
dos casos atendidos por nosotros, no encontramos quistes o
neoplasias pancreaticas, ni anomalias congénitas o adquiri-
das de ningin 6rgano, y si, en cambio, solo las gotitas de
grasa nadando en un liquido peritoneal serohematicoy opa-
lescente, enrojecimiento glandular discreto y un minimo
aumento de volumen delaviscera. EI manejo transquirdrgi-
co fue muy conservador. Yaen la convalecencia, por cierto
afortunada en esos contados casos, encontramos elevadas
las cifras de amilasay las de lipasa. A posteriori no encon-
tramos causales de parasitosis, traumas, medicamentos o
téxicos que explicaran la etiologia, por 1o que las registra-
mos como idiopéticas.

En cuanto a la reflexion, en cambio, se agolpan en mi
mente infinidad de posibilidades, sugerenciasy recomen-
daciones. El sindrome Ch-S-L (chile-sal-limén) que he des-
crito, publicado y difundido en versétiles foros desde hace
décadas,* y que por cierto es una lastima no haya sido
investigado en el interrogatorio del articulo de referencia,
pienso yo bien podria ser el causante comln de la pancrea-
titisagudaen la pediatriamexicana, o bien, ser confundido
0 un acompafiante simultaneo de la gastritis ulcdgena del
CH-S-L. Observamos con llamativa constancia, que en los
antecedentes de la mayoria de los nifios que ingresaban a
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las urgencias hospitalarias existia el de laingestién vicio-
sa, consuetudinariay abusiva, de uno, de dos o tres (laméas
comuny laméstipica), casera o callgjeramente (lamas de
las veces), de los ingredientes causal es de | 0os que nosotros
considerdbamos como una gastritis aguda pura o gastritis
ulcégena por semejar en los méas de los casos |os cuadros
deunalceraduodenal. Ademésdel dolor intenso supraum-
bilical (referidoy provocado), delanauseay el vomito, de
febricula por ser deshidratante, como es citada también en
la clinica de las pancreatitis, existia frecuentemente el an-
tecedente de anorexia, irritabilidad y de previas algias va-
gas abdominales. Lleg6 a ser tal el cimulo de enfermitos
luciendo estaclinicay por ende rechazados de cirugia des-
pués de unas horas de observacion, que pronto losresiden-
tes optaron por preguntar inicialmente, antes de la explo-
racién clinica, por interrogatorio directo e indirecto, que si
el nifio acostumbraba o no ingerir chile, sal y limoén, aisla-
da o combinadamente. Esta conducta hizo disminuir con-
siderablemente las interconsultas a cirugiay la ocupacion
de las camas de urgencias. Estos comunes aderezos 0 sa-
borizantes de nuestras comidas, sobre todo de las engafii-
fas y mal llamadas chatarras, porque no tienen nada que
ver con el fierro, se expendian y desgraciadamente se si-
guen consumiendo, afueray adentro de las escuel as, sobre
todo ala hora del recreo o delasaliday son ingeridas por
los escolares con avidez, con el estbmago en ayunas 0 qui-
zas seco. Las manzanas, |os pepinos, los membrillos, los
elotes, otras frutas, etc., se vendian y se venden bien recu-
biertos y embarrados de chile piquin en polvo, de sal y de
limén. Los nifios no tomaban, ni toman agua, ni teniany ni
tienen dinero para el refresco. Por eso, esta mescolanza o
papilla se deposita compactada y casi inmévil, probable-
mente en €l antro gastrico. Con esto seamainabay se amaina
el hambre de nuestro pueblo pobre einculto. Y me pregun-
to: ¢podrian estos mismos irritantes ser |os causantes de la
pancreatitis en lanifiez mexicana?, ¢podriael sindrome CH-
S-L sumarse con simultaneidad a cuadro de la pancreati-
tis?, ¢podria haberse confundido clinicamente en la serie
del articulo de referencia, la pancreatitis con el sindrome
CH-L-S? A mayor abundamiento, en el escrito que mueve
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a estas conjeturas, las edades de mayor afluencia casuisti-
ca de sus pancreatitis coinciden con la edad escolar en que
los nifios ingieren més chile, sal y limon, por ende, son los
mas propensos a padecer el sindrome CH-S-L.

ATENTAMENTE

Académico Dr. Andrés E Straffon-Osorno
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Dr. Algjandro Reyes-Fuentes
Director Editorial

Revista Cirugia y Cirujanos
Presente

En respuestaalagentil misivadirigidaalarevistaCiru-
gia y Cirujanos respecto a nuestro articulo que sobre pan-
creatitis en la infancia recién nos acaba de publicar, deseo
hacer algunas consideraciones: En primer término, agrade-
cerleal Dr. Straffon Osorno por €l interésy lareflexion que
le despertd nuestro documento y, en segundo, referirme a
gue la acufiacién de nuevos sindromes en la actualidad de-
ben ser propuestos bajo determinadas premisas sujetas ari-
gores que establece no s6lo un bien conducido estudio de
investigacién, sino también bajo & escrutinio de lamedicina
basada en evidencias. De lo contrario, cuando se intente la
difusion de ese nuevo conocimiento através de una publica-
cion o por una disertacion en un foro adecuado, €l proyecto
serd tan endeble como invélido. Con relacion a las asocia-
cionesclinicas, en nuestros dias existen muchas descritasen
laliteratura (VACTERL, CHARGE, EMG, WARG, etc.),
exigen para su conformacion de una gran audacia de los au-
tores, pero en particular de una estrecha interdependencia
entre las causasy |os efectos.

Respecto al sindrome CH-S-L (chile-sal-limén), efecti-
vamente fue propuesto hace muchos afios y el razonamiento
para proponerlo me parece congruente, sin embargo, no ha
sido validado por nadie més que no sead Dr. Straffon Osorno,
lo que de antemano le resta seriedad. Una propuesta de esta
naturaleza empieza a ser validada cuando es mencionada por
individuos genos a que lo propone.

Esfactible, por otro lado, que si el Dr. Straffon cree que
existe dafio gastrico como consecuencia de la ingestion de
esos productos engafiifa, haya consecuentemente también
dolor abdominal. No obstante, bgjo normas estrictamente
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cientificas, seria conveniente redescribirlo desde €l punto de
vista clinico, efectuando una endoscopia, medir el pH gés-
trico por periodos adecuados de tiempo y verificar si hay o
no reflujo gastroesofégico, obtener una biopsia, asi como
efectuar una gammagrafiay medir el vaciamiento géastrico,
y contrastar los resultados con un grupo control, bajo un
esguema de investigacién doble ciego. Unavez demostrado
gue existe una correlacion estrecha entre las ateraciones
encontradas y la ingestion de chile, sal y limén, entonces
existen més bases cientificas que fortificarian la propuesta.

Enreferenciaalaposibilidad de que el sindrome CH-S-L
sea causante de la pancreatitis o que hayamos confundido
éstacon el sindrome CH-S-L, larespuestaesrotunday cate-
géricamente negativa porque el sindrome CH-S-L no esta4
descrito en la literatura consultada, porque no existe una
explicacion etiopatogénica que larespalde y porque la ma-
yoria de los nifios fueron operados.

En espera de que la respuesta a las inquietudes plantea-
das por €l Dr. Straffon hayan sido satisfechas, agradezco a
ambos |a gentileza de sus misivas.

ATENTAMENTE
Académico Dr. Carlos Baeza-Herrera
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