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INTRODUCCION

Pancreatitis cronica.....

La pancreatitis crénica es una enfermedad inflamatoria progresiva del pancreas,
caracterizada por dafio estructural irreversible que conduce a disfuncién exocrina y
endocrina, a diferencia de la pancreatitis aguda, que suele ser un episodio reversible, la
forma crénica implica un proceso continuo que resulta en fibrosis, calcificaciones y
pérdida de la funcionalidad del 6rgano, esta condicién puede presentarse con dolor
abdominal persistente o episodico, que a menudo es debilitante, ademas, puede
provocar complicaciones como malabsorcién de nutrientes, diabetes mellitus secundaria
y un aumento del riesgo de cancer de pancreas en etapas avanzadas, la pancreatitis
cronica tiene multiples causas, siendo el consumo crénico de alcohol la mas comdn a
nivel global, otras etiologias incluyen predisposicién genética, factores autoinmunes,
obstruccion del conducto pancreético, hipercalcemia e hiperlipidemia, en algunos casos,
la causa es idiopatica, es decir, no identificable, el diagnéstico se basa en una
combinacioén de hallazgos clinicos, estudios de imagen como tomografia computarizada
(TC) o resonancia magnética (RM), y pruebas de funcién pancreatica, su manejo es
complejo e incluye control del dolor, suplementacion de enzimas pancreaticas y manejo

de complicaciones, ademas de medidas especificas segun la causa subyacente.



Contenido....
La pancreatitis cronica es una enfermedad inflamatoria progresiva y persistente del

pancreas que conduce a dafo estructural irreversible, fibrosis y pérdida de la funcién
tanto exocrina como endocrina, a diferencia de la pancreatitis aguda, que es
generalmente reversible, la pancreatitis cronica representa un proceso continuo en el que
los episodios de inflamacion recurrente generan cambios permanentes en la anatomia y

funcionalidad del 6rgano.

Causas y factores de riesgo

El alcoholismo crénico es la principal causa de pancreatitis cronica a nivel global,
especialmente en poblaciones con consumo elevado de alcohol, sin embargo, existen
otras etiologias importantes como la predisposicion genética, las causas autoinmunes,
la obstruccion del conducto pancreatico por litiasis o tumores, asi como trastornos
metabdlicos como la hipercalcemia y la hiperlipidemia, en algunos casos, la causa no

puede determinarse, siendo clasificada como idiopética.

La interaccién entre factores ambientales y genéticos también desempefia un papel
crucial, por ejemplo, mutaciones en genes como PRSS1, CFTR o SPINK1l estan
asociadas con una mayor susceptibilidad a desarrollar la enfermedad, estos factores,
combinados con agresores externos como el alcohol, aceleran el dafio pancreatico y

favorecen la fibrosis.

Manifestaciones Clinicas
El sintoma principal es el dolor abdominal, que puede ser intermitente o persistente,
generalmente localizado en el epigastrio y a menudo irradiado a la espalda, en las etapas

iniciales, el dolor puede estar relacionado con la inflamacion activa, mientras que en las



etapas avanzadas, la fibrosis y la calcificacion del tejido pancreatico pueden aliviar los

sintomas dolorosos al disminuir la actividad glandular.

A medida que progresa la enfermedad, se desarrollan complicaciones relacionadas con
la insuficiencia exocrina y endocrina, la insuficiencia exocrina causa malabsorcion de
nutrientes, esteatorrea y pérdida de peso, mientras que la afectacion endocrina conduce
al desarrollo de diabetes mellitus pancreatogénica, también conocida como diabetes tipo
3c.

Diagnostico

El diagnostico de pancreatitis cronica requiere una combinacion de hallazgos clinicos,
pruebas de imagen y evaluacion funcional, las imagenes como la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) son herramientas esenciales para detectar
calcificaciones, dilataciones del conducto pancreatico y atrofia glandular, ademas, las
pruebas de funcion pancreatica, como la medicion de elastasa fecal, ayudan a evaluar la

insuficiencia exocrina.

En algunos casos, la endosonografia pancreéatica es utilizada para identificar cambios
sutiles en etapas tempranas de la enfermedad, este enfoque integral es esencial para
diferenciar la pancreatitis cronica de otras patologias, como el cancer de pancreas o

trastornos inflamatorios agudos.

Tratamiento

El manejo de la pancreatitis cronica se enfoca en aliviar los sintomas, prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente, el control del dolor es un pilar
central e implica un enfoque escalonado que incluye analgésicos, bloqueos nerviosos vy,

en casos refractarios, intervencion quirargica.

La insuficiencia exocrina se trata con suplementos de enzimas pancreéticas, que deben

administrarse junto con inhibidores de acido gastrico para mejorar su eficacia, la dieta
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debe ser ajustada para garantizar una adecuada ingesta calGrica y nutricional, mientras
se evita el consumo de alcohol y tabaco, que pueden agravar la progresion de la

enfermedad.

En casos seleccionados, las intervenciones endoscoépicas o quirdrgicas pueden ser
necesarias para descomprimir obstrucciones del conducto pancreatico, extirpar areas
dafadas o tratar complicaciones como pseudotumores o0 estenosis biliares, el control de
la diabetes tipo 3c implica el uso de insulina, dado que estos pacientes no responden

bien a los agentes orales utilizados en otras formas de diabetes.

Complicaciones y Prondstico

La pancreatitis cronica puede dar lugar a complicaciones graves, como el desarrollo de
pseudotumores pancreaticos, fistulas, ascitis pancreatica e incluso cancer de pancreas,
la malnutricién cronicay la diabetes mal controlada también contribuyen a la carga global

de la enfermedad.

Aunque el pronéstico varia segun la causa y el manejo, el diagnéstico temprano vy el
tratamiento adecuado pueden retrasar la progresion de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sin embargo, la ausencia de una cura definitiva y las
limitaciones en el manejo del dolor subrayan la importancia de prevenir los factores de

riesgo modificables, como el alcohol y el tabaquismao.

En conclusién

La pancreatitis cronica es una enfermedad compleja con un impacto significativo en la
vida de los pacientes, su manejo exige un enfoque multidisciplinario, dirigido no solo a
tratar las manifestaciones clinicas, sino también a abordar las complicaciones a largo
plazo y mejorar el prondéstico general, la comprensién de su etiologia y fisiopatologia

sigue siendo fundamental para desarrollar estrategias terapéuticas mas efectivas.



Pancreatitis cronica

Etiologias importantes como la
predisposicion genética, las causas
autoinmunes, la obstruccion del
conducto pancredtico por litiasis o
tumores, asi como trastornos
metabélicos como la hipercalcemia
y la hiperlipidemia

Enfermedad inflamatoria progresiva
y persistente del pancreas que
conduce a dafio estructural
irreversible, fibrosis y pérdida de la
funcién tanto exocrina como
endocrina.

Manifestaciones clinicas

tomografia computarizada (TC), la
resonancia magnética (RM) y la
colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM) son
herramientas esenciales para
detectar calcificaciones, dilataciones
del conducto pancreaticoy atrofia
glandular.
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El dolor puede estar relacionado

con la inflamacién activa, mientras Dolor abdominal, que puede ser

que en las etapas avanzadas, la
fibrosis y la calcificacion del tejido
pancredtico pueden aliviar los
sintomas dolorosos al disminuir la
actividad glandular.

intermitente o persistente,
generalmente localizado en el
epigastrioy a menudo irradiado a la
espalda

El control del dolor es un pilar
central e implica un enfoque
que incluye ésit
bloqueos nerviosos y, en casos
refractarios, intervencién
quirdrgica.
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