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2) En la fase temprana de la pancreatitis aguda que dura 1 a 2 semanas,

Proceso inflamatorio agudo del Se definen dos fases de la pan la intensidad se define por parametros clinicos y no por signos
pancreas que frecuentemente creatitis aguda: temprana (<2 morfolégicos.
—— ; e g S ATLATNTA ,
Definicion involucra tejido peripancreatico y CLASIFICACION semanas) y tardia (>2 semanas), que
puede involucrar érganos y sistemas des cribe la evolucién hospitalaria de 2) La fase tardia se caracteriza por la evolucién lenta y duradera de la en
distantes. la enfermedad fermedad y porque a veces se necesitan estudios de imagen en busca

de complicaciones locales.

La incidencia de este trastorno varia a . 2) Es la causa de >250 000 hospitalizaciones por afio.
también en diferentes paises y depende de Incidencia | 3)| o5 indices de hospitalizacién aumentan con la edad, son 88%
Incidencia su causa (como bebidas alcohé licas, anual Lmayores en personas de raza negra, y son mas altos en varones

(1) 13 a 45/100 000 personas.

calculos vesiculares, factores que en mujeres.
metabdlicos), y farmacos.

La incidencia de pan creatitis en alcohdlicos es

1) Los calculos vesiculares siguen siendo la causa
principal de pan creatitis agu da en casi todas las

series (30 a 60%). Alcokiol < sorprendentemente pequeiia (5[}00 0(_)0), lo cual indica que

Etiologia - ademas del volumen de alcohol ingerido, otros factores, como
2) El alcohol es la segu nda causa mas comdn, el tabaquismo, modifican la susceptibilidad de la persona RN PANCREATTS A
propicia 15 a 30% de los casos de esta enfermedad ¢ 3
en Estados Unidos \ /

1) La fase inicial se caracteriza por activacion de enzimas digestivas intrapancreaticas y dafio de células acinares.

L .
PANCREATITIS Activacién 2) La segunda fase de la pancrea titis comprende la activacién, quimoatraccién y secuestro de leucocitos y
AGUDA dberzimas macréfagos en el pancreas. Dolor abdominal
phncraaticas 3) La tercera fase de la pancreatitis proviene de los efectos de enzimas proteoliticas y citocinas activadas, liberadas A
por el pancreas inflamado en érganos distantes. ) \ .
/
N

1) Grey Turner’s (equimosis en la pared lateral del abdomen)
En forma caracteristica, el dolor constante y terebrante (perfo rante) se

sitda en el epigastrio y la regién periumbilical y puede radiar al dorso, Exploracién . 2) Cullen’s (equimosis alrededor de la pared abdominal) Dolor abdominal Personas con diabetes
Clinica < el térax, los flancos y la mitad inferior del vientre. Manifesta ciones fisica ) ) o ) o extendido a la espalda no sienten dolor

frecuentes son nausea, vémito y distensién abdominal por hi 3) Fox's (cambio de coloracién sobre la porcion inferior del ligamento inguinal)

pomotilidad gastrica e intestinal y por peritonitis quimica. aparecen Unicamente en el 3% de los pacientes. Se observan 48 a 72 horas después

de la presentacion de pancreatitis

1) Dolor tipico en el epigastrio que a veces irradia al dorso 1) perforacién de viscera hueca Ei ultrssonido: es uno:de los nrocedinmientos
y ’ 2) coleclstlt_ls a_guda y clico biliar diagnésticos que debe realizFa’r en primera
2) Incremento de tres o mas tantos del nivel de lipasa, 3) obstruccién intestinal aguda iistaiieid en- oo paciente coi sospecha de
Diagnosticos amilasa sérica, o ambas 4) ocl_usmn vascular mesentérica pancreatitis aguda
Diagnosticos alenlicorenal : : Diagnosticos
3) Signos confirmatorios de pan creatitis aguda en estudios 6) infarto inferior del miocardio Latomooralia axiai compuiadasdindmicacon
imagenolégicos tomograficos del abdomen. 7) aneurisma adrtico disecante medio dg contraste es GZI para diagnosticar con
g; f\(e):]rzg:::’l: pAUAS ConVasculits exactittfq la presencia y extension de la necrosis
10) ce toacidosis diabética pancreatice \ iR -
s i ~ » @
La analgesia es fundamental en el tratamiento de la En el caso de administrar antibiético profilactico la duracién e
pancreatitis aguda grave. puede ser hasta de 14 dias o mas si persisten las
Clinica < complicaciones locales o sistémicas.
Los farmacos deben elegirse de forma escalonada, en funcién .
de la intensidad del dolor, incluyendo desde analgésicos no Si se emplea antibiético profilactico se recomienda imipenem |
opiaceos hasta la morfina 500-1,000 mg cada 6-8 horas o meropenem 1,000 mg cada 8

horas durante dos semanas




La pancreatitis crénica es un proceso patolégico
caracterizado por dafio irreversible del pancreas,

El trastorno se define por la presencia de anormalidades
histoldgicas e incluyen en forma crénica inflamacién, fibrosis y
destruccion progresiva del tejido exocrino y finalmente el endo

crino (atrofia).

El humo del cigarrillo intensifica la susceptibilidad a la autodigestion
del pancreas que predispone a trastornos de la funcién del CFTR de

Definicién situacion distinta de la de cambios reversibles que
se observan en la pancreatitis aguda
Se han vinculado diversas causas con la pancreatitis
Etiologia cré nica, que causa las manifestaciones cardinales
9 de la enfermedad como dolor abdominal, esteatorrea,
adelgazamiento y diabetes mellitus
El tabaquismo es un factor de riesgo independiente pero que
depende de dosis, en lo que se refiere a la pancreatitis crénica y
Factores iy -
de la pan creatitis aguda recidivante.
riesgo - - - -
Consumir alcohol y fumar tabaco se vincula con fibrosis
pancreatica, calcificaciones y progresion de la enfermedad.
PANCREATITIS ) ) 25% dg Ios_ adultos"con pancreatitis crénica tiene la forma |d|o_pé.t|ca..
AGUDA Incidencia Investigaciones sefialan que hasta 15% de las personas con dicha

forma de pancreatitis puede mostrar el cuadro inflamatorio por
defectos genéticos.

Dolor abdominal o digestion deficiente y pérdida de
peso. El dolor puede tener localizacion, intensidad y
Clinica < frecuencia muy variables; puede ser constante o
intermitente con intervalos frecuentes indoloros.

Sintomas
digestivos

No hay incremento extraordinario de las concentraciones
séricas de amilasa y de lipasa.
Diagnosticos El incremento de la concentracion de bilirrubina y fosfatasa
alcalina en suero puede denotar colestasis como
consecuencia de estenosis del colédoco, causada por infla
macion crénica.

La administracién de enzimas por lo
comiun controla la diarrea y restaura la
absorcion de grasas a un nivel aceptable, e
influye en el in cremento ponderal

Tratamiento < Tratamiento

endoscopico

células canaliculares.

Se piensa que el alcohol o estimulos adicionales inducen la
destruccion del colageno normal en el paréngquima pancreatic
fenémeno mediado por la metaloproteinasa de matriz, lo cual mas
tarde permitira la remodelacién pancreatica

Dolor abdominal crénico, Adiccion a narcoticos, Diabetes

Complicaciones ) ! .
mellitus/trastorno de la tolerancia a la glucosa, Gastroparesia,

de la
pancreatitis Absaorcidon deficiente/digestién deficiente, Ictericia, Estenosis
cronica de vias hiliares, cirrosis biliar o ambas, Pseudoquiste,

Osteopatia metabdlica y cancer pancreatico

La digestién deficiente se manifiesta por diarrea crénica, esteatorrea, adelga
zamiento y fatiga. Las personas con dolor crénico pueden evolucionar y llegar a
la digestion deficiente; en promedio 20% de ellas acudira por pri mera vez con
manifestaciones de la deficiencia digestiva sin el anteceden te de dolor
abdominal

La valoracion radiogréafica del paciente en quien se sospecha pancreatitis
crénica varia desde un enfoque no penetrante, a otro mas penetrante. La TC
abdominal representa la modalidad inicial mas indicada, luego la IRM, la
ecografia endoscdpica y pruebas de funcién pancreatica.

Diagnosticos

En la TC se pueden identificar calcificaciones, dilatacién de conductos o
atrofia de pancreas. La TC y la MRCP abdominales facilitan mucho el
diagnéstico de pancreatopatia, pero el método diagndstico con la mayor
sensibilidad y especificidad es la estimulacién hormonal con secretina.

El tratamiento endoscépico del dolor de la pancreatitis crénica pue de comprender
variantes como esfinterotomia, colocacién de endopré tesis, extraccién de calculos
y drenaje de un pseudoquiste pancreatico

pueden surgir com plicaciones notables con la endoprétesis (como hemorragia,
colangitis, desplazamiento del dispositivo, pancreatitis y coagulos dentro de la en
doprétesis).

En sujetos escogidos con pancreatitis crénica y dolor abdominal que no cede con el
tratamiento corriente, se ha utilizado el método de Whipple, la pancreatectomia total y el

trasplante de células insulares auté logas.

Whipple
Procedure Steps

(r\'.
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