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INTRODUCCION

En el siguiente escrito se describen los aspectos generales mas comunes en las
enfermedades pancreéticas, en los cuales la mayoria son caracteristicos de un desorden
inflamatorio del pancreas, en el cual la funcién pancreatica normal debe ser restaurada una
vez que la causa sea aguda.

Enfermedades del Pancreas

Es un desorden inflamatorio del pancreas, en el cual la funcidon pancreatica normal debe
ser restaurada una vez que la causa primaria del evento agudo es superada.

Causas

Célculos biliares y abuso de ingesta del alcohol son la causa de 60 al 80% de Pancreatitis
Aguda.

Célculos Biliares: Son grandes o pequefios, determinan obstruccion de la ampolla de Vater,
la cual determina hiper-tension ductal intrapancreatica.

Los microcélculos pueden causar episodios recurrentes de pancreatitis aguda.

Pancreatitis Alcohdlica: Muchos pacientes que presentan su primer episodio de pancreatitis
alcohdlica aguda ya tienen dafio funcional permanente de pancreas, tipicamente sus
sintomas se desarrollan en una pancreatitis cronica.

Aproximadamente en un 30% de pacientes con pancreatitis aguda, la litiasis oculta puede
ser la causa de pancreatitis en un 75% de estos pacientes. El diagndstico se realiza con
examen del drenaje duodenal o un ERCP.

Causas Raras: Sumandose a la Coledocolitiasis
Pancreatitis latrogénica

Al practicar el ERCP, el 1 al 2% de pacientes sometidos a este procedimiento hacen
pancreatitis. Pacientes sometidos a examen manométrico del esfinter de Oddi estan en
riesgo de pancreatitis postoperatoria. Pancreatitis postoperatoria después de cirugia
pancrea-tobiliar. Injuria causada por hiperfuncion del pancreas por ser sometidos los
pacientes a cirugia cardiaca.

Pancreatitis aguda se desarrolla en 1 al 7% de pacientes quienes son sometidos a
transplante renal, cardiaco o cardiaco-pulmonar. Pancreatitis causada por vasculitis han
sido reportadas en pacientes con Lupus Eritematosa, Poliarteritis nodosa y enfermedad de
tejido conectivo. Muchos microorganismos virales y bacterianos son agentes causales de
pancreatitis, como se ha descrito en pacientes con SIDA.

Parasitosis: Ascaris, por obstruccion de la ampolla de Vater (23% en area de endemia).
Patogenia

La autodigestién pancreatica es un cuadro que favorece la explicacion de la patogénesis
de la pancreatitis.



Se supone que las enzimas proteoliticas que son normalmente secretadas como
proenzimas inactivas por el pancreas, son prematuramente activadas en el pancreas antes
de que lleguen el lumen intestinal.

PANCREATITIS AGUDA

Test de Laboratorio-Enzimas

Hiperamilasemia — en 32% la amilasa es normal. Tiempo de vida 10 horas
Hiperlipasemia: mas especifico menos sensible que la amilasa sérica

Otras enzimas: Tripsina-Elastasa, Fosfolipasa A2

Radiografia Abdominal

En una Rx de abdomen, existe lo que se ha denominado signo de Cuttoff, el cual consiste
en una abrupta terminacion de gas por el colon transverso, cerca de la flexura esplénica;
determinacion por la dilatacién del mesocolon transverso “atacada por la superficie anterior
del pancreas inflamado”.

Ademds, hay el signo del “asa centinela”, determinado por un asa duodenal anormal
dilatada. Puede haber un halo radiolucente de la margen del rifién izquierdo.

La Ultrasonografia. Determina:

1. Pancreas grande edematoso y revela un area sonolucente relativa al lugar donde esta
el edema o pseudoquiste. Es mas sensible que la TAC en identificar la enfermedad litiasica
y es usada en la evaluacion inicial de pacientes con pancreatitis aguda

Tomografia Axial Computarizada (TAC)

La TAC es el mejor test no invasivo que determina los cambios morfoldégicos en la
pancreatitis aguda. Estos cambios incluyen ensanchamiento y una imagen no homogenea
del pancreas. Cambios en la region peripancreatica sugestiva de inflamacioén y acumulacion
de liquidos.

La inyeccion rapida de bolos de contraste durante la T.C. (lamada T.C. dindmica) puede
establecer la integridad de la microcirculacion en el pancreas.

CONCLUSION

Para el diagnéstico diferencial, confirmar y descartar, un trastorno de pancreas u otro el
endocrino puede solicitar andlisis de sangre y orina (absorcion de la D-xilosa-en orina y
sangre-, amilasa —en orina y sangre-, glucagén en sangre, deshidrogenasa lactica en
sangre, lipasa en sangre e isoenzimas de la LDH en sangre); de heces (elastasa fecal,
tripsina, y quimo tripsina); estimulacion de secretina: colangiografias trashepatica
percutanea o CTHP un examen de rayos X; colangiografia retrograda endoscépica para
examinar los conductos biliares; puncion abdominal; resonancia magnética y tomografia
computarizada del abdomen.



