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Pancreatitis Cronica.

Es la inflamacion persistente y la fibrosis irreversible asociada a una atrofia del parénquima
pancreatico que genera dolor créonico y una reduccion de la funcién endocrina y exocrina
que disminuye la calidad de vida del paciente.

Causas:

Obstruccion ductal crénica, Traumatismos, Pancreas dividido, Distrofia quistica de la pared
duodenal, Hiperparatiroidismo, Hipertrigliceridemia.

Fisiopatologia:

Consta principalmente de Aumento de concentracion proteinica total de jugo pancreatico,
Formacién de tapones de proteinas y calculos dentro del conducto pancreatico.

Obstruccién de células acinares (No hay secrecién enzimatica, predisposicion a la auto
digestion.

Mayor actividad del NF-KB menor perfusién de la microcirculacion del pancreas y aumento
de las concentraciones de calcio.

También consta de algunas alteraciones genéticas como mutaciones en genes de
importancia muy relevante como PRSS1 alteracién en la activacion intraacinar del
tripsindgeno.

SPINK1 Regula la activacion prematura de tripsinégeno, CFTR Aumento de concentracién
de enzimas dentro del conducto pancreatico.

Tipos.

Se clasifican en 2 tipos de Pancreatitis como la Tipo 1 que son Infiltrados linfoplasmaticos
densos periductales, fibrosis estoriforme y vénulas obliterante y la Tipo 2 Infiltrado por
neutréfilos, linfocitos y células plasmaticas que obliteran el epitelio en el conducto
pancreatico.

Pancreatitis Tropical Mas frecuente en zonas tropicales en torno a 30° del Ecuador, en
particular en la India y su fisiopatologia se da principalmente por Ingestion de Yuca,
Mutaciones de gen SPINK1 o Pancreatitis Idiopatica.

Sintomas

Dolor, nauseas, emesis, esteatorrea, diarrea, afeccion de islotes de Langerhans, ictericia y
colangitis.

Diagnéstico.
TC Sensibilidad del 56-95 % y Especificidad de 85-100,
Resonancia Magnética.

Colangioprancreatografia retrograda endoscopica.



Mientras que también podemos apoyarnos de la prueba de cuantificacion de Elastasa 1
Fecal que miden miden el contenido de grasa en heces tras el consumo de 100 mg de
grasa/ dia durante 3 dias.

prueba de estimacion del peso si el contenido de grasa en las heces supera 7g/dia se
establece el diagnostico de esteatorrea.

Tratamiento.
Farmacolégico:
El tratamiento consta de cambios en el estilo de vida como dejar de beber y fumar.

Controlar la hipertrigliceridemia con una dieta pobre en grasas y mediante el empleo de
estatinas.

Manejo del dolor que en primera instancia es AINES, Tramadol, Opiaceos y en ultima
instancia Neurolisis Celiaca.

Quirtrgico:

+ Dilatacion de Conducto Pancreatico. - Pancreatoyeyunostomia latera y de
Roux.

* Dilatacion del conducto pancreatico secundaria a estenosis o calculos
unicos—~>Pancreatoduodenoctomia.

* Masa inflamatoria focal sin dilatacién significativa del conducto pancreatico.>
Pancreatoduodenoctomia o reseccion de cabeza pancreatica.

= Afectacion glandular difusa sin dilatacion del conducto pancredtico -
Pancreatectomia total.

= Estenosis biliar - CPRM o CPRE, Hepatoyeyunostomia en y de Roux.
= Estenosis Duodenal. - Gastroyeyunostomia.

= Seudoquiste pancreatico. > Cirugia abierta y drenaje mediante CPRE.
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