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¢« PATOLOGIA gANCREﬁiT ICA
= :
Las enfermedades mads relevantes del pancreas

son la pancreatitis (aguda y cronica) y el cancer %
de pdncreas.
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‘PANCREATITIS AGUDA

(PA) es un proceso mflomo’rorlo ogudo del pdncreas que
puede afectar a los tejidos circundantes asi como a érganos o
distancia.

aproximadamente el 8 0 % de los casos la PA es un proceso

e escasa gravedad que cura sin grandes problemas eng

pocos dias. Sin embargo, en un 20% de los casos puede tene
Multiples complicaciones y ser una enfermedad grave que
puede\%rovoccr el fallecimiento del paciente.
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La PA se caracteriza por la autodigestion de la gldndula
cComo consecuencia de la activacion inferna de sus propias
enzimas. El proceso inflamatorio produce ademds danos en
la  microcirculacion que conducen a fendmenos de
isquemia progresiva, con aumento de la permeabilidad
vascular y edematizacion.

Ademdads del dano local, en la pancreatitis aguda grave, es
frecuente la aparicion de un sindrome de respuesto
inflamatoria sistémica (SIRS).



A *proximodamen’re en un 10-20% de los casos no se
’ e

ETIOLOGIA

La causa mads frecuente es la litiasis biliar (colelitiasis).
La pancreatitis se produce en estos casos por la

impactacion de un cdlculo biliar en el conducto.

comun de drenaje de la via biliar y pancredtica, que
provoca una acumulacion retrograda de secrecion
pancredtica con activacion de las enzimas
= proteoliticas. Cuanto menor es el tamano de las
colelitiasis (microlitiasis), mayor es el riesgo de que
puedan migrar fuera de la vesicula vy quedar
» impactadas en el conducto bilio panaeo’rlco
produciendo una pancreatitis.
Lo segunda causa por orden de frecuencia Ila
constituye el consumo excesivo de alcohol.

ga a conocer la efiologia de la PA, denomlnondose
" entonces pancreatitis idiopdtica.
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El dolor abdominal consh’ru?e el sm’romo prlncuool de la PA Puede variar desde una
molestia leve y tolerable hasta un dolor intenso, constante e incapacitante. De forma
caracteristica se localiza en el epigastrio y la region periumbilical (partes superior y
media del abdomen). A menudo se irradia hacia la espolda y los flancos (irradiacion
en cinfurdn). También son frecuentes la aparicion de nduseas, vomitos y distension
abdominal, debidos a la hipomotilidad reactiva gastrica e intestinal.




DIACNOSTICO

iagndstico de la PA suele establecerse por la clinica (dolor abdominal sugetesnie) iy’
r la deteccion de un aumento en las concentraciones sericas de amilasa
encargada de la digestion de hidratos de carbono que puede producirse en las
gladndulas salivales y en el pdncreas).

La elevacion de la lipasa sérica fambién es Util para el diagndstico de PA.

En la PA también es frecuente detectar ofras alteraciones analificas. Entre ellas
destaca la leucocitosis, elevacion de las cifras de bilirubina y transaminasas en 10s
casos de PA secundarios a colelitiasis y obstruccion al flujo biliar, hiperglucemia (por
disminucion de produccidn de insulina), etc.

Para visualizar el grado de inflamacion y lesion pancredtica, la prueba de eleccidn es
la tfomografia computarizada (TC) abdominal. El pdncreas se visualiza mal con |a
ecografia abdominal.
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COMPLICACIONES LOCALES

Necrosis pancredtica e
infeccion del tejido
necrosado. En las PA
graves se puede
producir la destruccion
de amplias zonas del
tejido pancredtico.
Puede infectarse por
bacterias procedentes
del aparato digestivo.

Complicacion  grave
que, ademds  del
tratamiento antibidtico,
muchas veces requiere
limpieza quirdrgica.
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Formacion de pseudoquistes y
abscesos. En algunos casos de PA
graves puede producirse la
destruccion de alguno de los
conductos pancredticos. Como
consecuencia se establecen
fugas de liquido pancredtico que
se acumulan en la cavidad
abdominal y que ocasionalmente
pueden infectarse formando
abscesos.

LACIONE S

COMPLICACIONES SISTEMATICAS

Shock. La liberacion masiva
de citosinas inflamatorias
puede condicionar un SIRS
con aumento de la
permeabilidad capilar, paso
de liguido a la cavidad
peritoneal y asas intestinales,
disminucion marcada del
volumen circulante y shock.
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PANCREATITIS CRONICA

(PC ) es u n a entidad que provoca u n dono irreversible del pdancreas causado por
fendmenos repetitivos de inflamacion y fibrosis. La consecuencia final es la

destruccion de las células pancredticas exocrinas y endocrinas.
Histoldgicamente, se observan dreas de flbrosis e infiltracion del tejido pancredtico

por células inflamatforias. En estadios avanzados, las células de los acinos
pancredticos acaban siendo sustituidas por material florotico.
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Las enfermedades mads relevantes del pdncreas son la pancreatitis (aguda y cronica) y
el cancer de pdncreas.

Alcohol. En los paises occidentales el alcohol es la causa mds frecuente de PC (70 -90%),
si bien existen cofactores asociados, como son una dieta rica en grasas y proteinas, ur%
déficit relativo de antioxidantes y el hdbito fabdquico, que a su vez favorece un
desarrollo de calcificacion es pancredticas.

Obstructiva. En estos casos la PC se debe a la obstruccion del conducto pancredtico
principal por tumores, cicatrices, quistes o estenosis.

Autoinmune. Asocia la presencia de autoanticuerpos frente a las células pancredticas,
niveles elevados de inmunoglobulinas y un infiltrado inflamatorio difuso en el pancreas.
Puede asociarse con curas enfermedades autoinmunes.

Idiopatica. Hasta un 30% de los casos con PC son de causa desconocida.
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sFISIOPATOLOGIA, /M

La fisiopatologia de la PC no se conoce totalmente; a tal efecto existen varias teorias

qgue intentan explicar las diferentes formas de PC.
Teoria de la obstruccion ductal. La PC se desarrollaria por la obstruccidon de los
conductos pancredticos por precipitados proteicos que a la larga obstruirian 1os
nductos, produciendo un dano retrogrado en el paréngquima.
Teoria toxico-metabdlica. La PC, especial ente la secundaria a la ingesta etilica, estaria
ausada por un efecto toxico directo del alcohol y sus metabolitos sobre las célulos%/:

acinares y los conductos pancredticos.
Teoria de la necrosis-flbrosis. Tras varios episodios de PA, en los que existe necrosis

celular, puede producirse PC en el proceso de reparacion, en el que se reemplazan 1os
tejidos necroticos por fibrosis.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor abdominal. Sinfoma  mas
importante en los pacientes con PC.
Generalmente es de localizacion
epigdstrica-mesogdstrica y  puede
iradiarse a la espalda. Suele ser sordo vy
puede asociar nduseas y vomitos. La
intensidad del dolor provoca a su vez
una disminucion del apetito y de la
ingesta, lo que contribuye a producir
pérdida de peso y mal nutricion.

Esteatorrea. (Presencia de grasa en
las heces) solo se da en estadios
avanzados, ya que para  su
aparicion es necesario que la
secrecion de lipasa disminuya en
un 90% y esto solo ocurre cuando la
mayor parte de las células acinares
han sido destruidas.
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Diabetes mellitus. Al igual que sucede
con la insuficiencia pancredtica
exocring, la insuficiencia endocrina
con aparicion de diabetes secundaria
es consecuencia de una PC de larga
evolucion que conlleva una
destruccion de las células beta
productoras de insylina.




DIACNOSTICO

ra el diagndstico de la PC pueden utilizarse pruebas que determinan diree
ndirectamente la secrecidn pancredtica o pruebas de imagen que detftectan
anormalidades en la estructura pancredtica.




TEST DE.FUNCION PANCREATICA

Directos. Cuantifican
directamente la funcion
exocrina mediante
mediciones de las
enzimas  pancredticas
en sangre o en heces.

B PUEDEN FER DE DOS TIPOS
¥
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Indirectos. Consisten en
mediciones indirectas
del efecto producido por
las enzimas pancredticas
tras la administracion de
un sustrato determinado.
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PRUEBAS DE IMAGEN ‘&E

e La radlologla simple y la ec;ggrafla abdomlnal son pruebos poco Utiles para el estudio
del pancreas.

TC abdominal. Tiene una sensibilidad de casi un 90% para el diagndstico de PC.
Resonancia magnética (RM). La RM pancredtica permite identificar de forma precisa
la morfologia y las alteraciones del conducto pancredtico asi como de la via biliar.
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). Consiste en la realizacion
de una endoscopia alta (gastroscopia) con canalizacion de la ampolla de Vater e
intfroduccidon de un contraste que permite visualizar mediante radiografia los
conductos biliares y pancredticos con nitidez.

Ecoendoscopia. La ecoendoscopia permite, por la proximidad del ecografo, un
estudio detallado del parénguima pancredtico asi como de sus conductos.




PREGUNTAS

Complicaciones de |la PA.
ocales: Necrosis pancredtica e infeccidon del tejido necrosado.
b Formacion de pseudoquistes y abscesos.
Sistematicas: Shock.
2. Test de funcion pancredtica.
Directos. Cuantifican directamente la funcion exocrina mediante mediciones de las
enzimas pancredtficas en sangre o en heces.
Indirectos. Consisten en mediciones indirectas del efecto producido por las enzimas
pancredticas tras la administracion de un sustrato determinado.
3. Pruebas de imagen.
La radiologia simple y la ecografia abdominal.
TC abdominal.
esonancia magnética (RM).
langiopancreatografia retfrograda endoscopica (CPRE).
Ecoendoscopia.




ESQ FUE TODO

GRACIAS PO U ATENCION
COMPANER QS
COPERO LES HAYA GUSTADO




