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Pancreatitis crónica

Ponente:  Dra. Silvia Marquez

I. Introducción

A. Diagnostico clínico raro en etapas iniciales, sospecha solo ante evidencia clínica de insuficiencia pancreática

B. Causa principal de insuf exocrina en el adulto

C. Definición:  destrucción del parénquima pancreático en forma progresiva e irreversible

II. Epidemiología

A. Los estudios epidemiológicos, en estudios de necropsias

B. Se ha reportado un aumento en su incidencia a nivel mundial a partir de la década de los 80 (porque aumento de consumo de alcohol)

C. En MX:  cerca del 5% de las autopsias

D. Dx. necrologico alta incidencia de “falsos positivos”

III. Clasificación

A. Pancreatitis crónica no obstructiva

1. Calcificante

2. No calcificante

B. Pancreatitis crónica obstructiva

IV. Etiología de no obstructiva

A. Causa #1 al nivel mundial es el alcohol con mas frecuencia en los hombres

B. En México la causa #1 en hombres 4 a 5 décadas

C. Alcoholismo = pancreatitis en clases económicos altas

D. Alcoholismo = cirrosis en clases económicos bajas

E. Otras causas:  relación masculino:  femenino:  1:1 3er década

F. Desnutrición (tropical) Asia y África, idiopatica

G. Hiperparatiroidismo (trastorno de manejo del calcio)

V. Etiología de obstructiva

A. Odditis:  inflamación y / o fibrosis ampular

B. Tumores:  malignos o benigno

C. Estenosis ductal:  congénita o adquirida

VI. Cuadro clínico

A. Dolor abdominal crónico en epigástrico y puede ser intermitente

1. Presente en el 60-90% de los casos

2. Duración:  horas a días (muy rara vez constate)

3. Intensidad variable (molestia vaga, hasta incapacitante)

4. Causa frecuente de adicción a narcóticos

5. Epigástrico irradiado hacia hipocondría derecha (HD) o hipocondría izquierda (HI) o al dorso

6. Aumenta en post-prandio inmediato

7. Disminuye en posición fetal

B. Frecuencia nausea y vomito:  no alivio

C. Perdida ponderal (perdida de peso)

1. Multifactorial

2. Malabsorcion porque no hay proteolisis ni saponificación de grasas:  diarrea y deficiencia de vitaminas lipo-solubles

3. Presente en +/- 50% de casos

D. Esteatorrea

1. Presente en estados avanzados de la enfermedad (menos de 90% de la secreción de enzimas lipoliticas)

2. En el alcohólico es mas frecuente y temprana

3. Puede ser reversible:  si administra las enzimas

E. Malabsorcion

1. Grasas y proteínas

2. Vitaminas liposolubles

a. A:  ceguera nocturna

b. D:  osteomalacia

c. E:  neurológica

d. K:  diátesis hemorrágicas

e. B12:  macrocitosis/neuropatías periféricas

F. Diabetes mellitus

1. Complicación secuencia a insuficiencia endocrina

2. Prevalencia entre el 30-70%

3. Mas frecuente en la forma calcificante

4. Sus complicaciones como:  retinopatía, nefropatia y cetoacidosis son menos frecuentes

VII. Exploración física

A. Muy pocos hallazgos específicos

B. No correlación entre signos y síntomas

C. Masa palpable en epi-meso = complicación (pseudoquistes o tumores o pancreatitis de tipo aguda)

D. Emaciación, equimosis, neuropatía periférica, edema

E. Ascitis, ictericia, derrame pleural (raros pero mas común en tipo agudo)

F. Estigmas de hepatopatia alcohólica (gran minoría):  alcohol puede dar daño a los órganos pancreáticos y hepáticos

VIII. Abordaje diagnostico

A. Sospecha clínica

B. Estudios no invasivos

1. Placa simple del abdomen (PSA)

2. QS:  glucosa

3. Lípidos tripsina

4. Amilasa sericas:  no tiene alteraciones de amilasa o lipasa, pero se evalua para ver si hay una agudización

C. Si hace diagnostico:  da tratamiento

D. Si no hace diagnostico hay que hacer pruebas indirectas

1. Exc fecal de quimiotripsina

2. P de bentiromida

3. P de Schilling

4. US abdominal

5. TAC abdominal

E. Si no hay diagnostico con pruebas indirectas hace CPRE

F. Si no hay diagnostico con CPRE hace pruebas directas de función pancreática

1. Secretina

2. Secretina/colecistocinina

IX. Tratamiento

A. Dietética

1. Balanceada

2. Alta en proteínas:  24%:  origen vegetal no animal porque origen vegetal estimula menos secreción pancreática porque la cadena de ácidos aminos es mas sensible

3. Moderada en grasas:  30% (para disminuir trabajo pancreático)

4. Baja en carbohidratos:  40% (tiene insuficiencia en insulina)

B. Medico:  especifico o sintomático

1. Quita esteatorrea

1. Lipasa 25,000U PO

2. Bloqueadores H2

3. Inhibidores de bomba de protones

2. Dolor

1. Primer elección:  no narcóticos

2. Segunda elección:  narcóticos

C. Quirúrgico

X. Complicaciones

A. Episodios de pancreatitis aguda +/- 35% (mas en OH)

B. Síndrome carencial (clave Dx mas de 10 anos)

C. Pseudoquistes:  necróticos o de retención

D. Obstrucción biliar (8-46%)

E. STDA secundaria a:  trombosis de vena esplénica aneurisma o psuedoquistes

F. Ascitis y derrame pleural

