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PANCREATITIS CRONICA

Definicion:

Padecimiento inflamatorio crénico incurable, de origen multifactorial, cuya
presentacion es muy variable y representa un desafio para tratarla de manera
satisfactoria.

CHRONIC PANCREATITIS

Etiologia/Factores de riesgo:

e Mutaciones genéticas.

Exposicion a alcohol.

Obstruccioén ductal por:

+ Traumatismo.

+ Calculos biliares.

<+ Tumores.

Enfermedades metabdlicas: Hiperlipidemia, hiperparatiroidismo y
enfermedad autoinmunitaria.

Causas nutricionales:

<+ Pancreatitis tropical: Resultado de la ingestion de ciertos almidones.

Pancreatitis cronica idiopatica: Cuando no se identifica la causa.

Tabla 1. Etiologia de pancreatitis cronica
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Toxico-Metabolico: alcohol, tabaco, hipercalcemia, hiperlipidemia, enfermedad renal crénica,
medicamentos y toxinas

Idiopatico: Inicio temprano, inicio tardio, tropical

Genético: mutaciones en PRSS1, CFTR, SPINK 1, otros

Autoinmune: asilado, sindromico

Pancreatitis aguda Recurrente y severa: post necrotica, enfermedad vascular/isquémica, post
radiacion

Obstructiva: pancreas divisum, alteraciones en el esfinter de Oddi, obstruccion ductal (eje.
Tumor)




Cuadro clinico

« Dolor: Localizado en el epigastrio, puede irradiarse a los cuadrantes
superiores izquierdo o derecho, mesogastrio y espalda.

o Otros sintomas:

+ Diarrea. / . /\ / | A
\ - /
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+ Esteatorrea.

+ Pérdida de peso. L\ l \
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+ Diabetes pancreatogena. L

Complicaciones
1. Complicaciones intrapancreaticas:

e Seudoquistes:
Obstruccion duodenal o gastrica.
Trombosis de la vena esplénica.
Absceso.
Perforacion.
Erosién hacia arteria visceral.
e Tumoracion inflamatoria en la cabeza del pancreas:
+ Estenosis de la via biliar.
<+ Trombosis de la vena porta.
“+ Obstruccion duodenal.
e Estenosis o calculos en el conducto:
<+ Hipertensién y dilatacion ductales.
e Carcinoma pancreatico.
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2. Complicaciones extrapancreaticas:

e Fistula del conducto pancreatico con ascitis o fistula.

e Extension del seudoquiste mas alla de la transcavidad de los epiplones
hacia el mediastino, retroperitoneo, espacios pericolicos laterales, pelvis o
visceras adyacentes.

Diagnostico
I. Medicién de productos pancreaticos en sangre:

e Enzimas.
e Polipéptido pancreatico.

Il. Medicion de la secrecidén pancreatica exocrina:

e Mediciones directas:
+ Enzimas.




Bicarbonato.

Medicion indirecta:

Prueba de bentiromida.

Prueba de Schilling.

Concentracion de grasa fecal, quimotripsina o elastasa.
Absorcion de [C]-oleina.
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. Técnicas de imagen

e Rx simple del abdomen.

e Ecografia.

o TC.

e Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

e Colangiopancreatografia por resonancia magnética.
e Ecografia endoscopica.

Tratamiento
1. Médico:
+ Analgésicos: Gabapentina, opioides y parches transdérmicos.
+ Supresion del alcohol.
+ Manejo oral con enzimas pancreéticas.

+ Uso selectivo de antisecretores. 7= [i
1 Gabapentn

2. Neurolitico: e
+ Inyecciones de alcohol.
3. Endoscépico:

4+ Administracion de somatostatina: Inhibe la secrecion pancreatica exocrina
y la liberacion de CCK.
4+ Colocacion de endoprotesis.

4. Quirdrgico:

+ Esfinteroplastia.
+ Pancreaticoyeyunostomia longitudinal de Puestow y Gillesby.
4+ Pancreaticoyeyunostomia caudal de Duval.

5. Procedimientos de reseccion: Arteria esplénica
+ Pancreatectomia distal.

+ Pancreatectomia distal al 95%.
4+ Pancreatectomia proximal.
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