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Dentro de las causas de pancreatitis aguda infecciosa se en-
cuentran sobre todo los virus, pero también bacterias, hongos
y parásitos. Entre las infecciones bacterianas asociadas a pan-
creatitis aguda figuran sobre todo la tuberculosis, la leptospi-
rosis y la brucelosis, aunque se han descrito otras. A continua-
ción describimos un caso de pancreatitis aguda asociada a
bacteriemia por Campylobacter jejuni.

Caso clínico

Mujer de 88 años con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2, hiperuricemia, pielonefritis por E. coli en el año 2000, apendi-
cectomizada y con artrosis severa, en tratamiento con Nolotil®,
Efferalgan®, Tramadol®, Aterina® y Orfidal®. Acude por un cua-
dro de 6 horas de evolución de dolor abdominal intenso y gene-
ralizado, de inicio brusco con ausencia de deposiciones en las 48
horas previas al ingreso. En la exploración física, el abdomen
aparece distendido y doloroso de forma difusa a la palpación.
También se detecta un soplo piante en todos los focos de la aus-
cultación cardiaca. El resto de la exploración no presenta otros
hallazgos de interés. En los análisis realizados se detecta una
anemia de 9,9 g/dl de hemoglobina con VCM de 92,3 fl, leuco-
citos 27.500 con 82% de neutrófilos. Bioquímica en sangre: glu-
cosa 196 mg/dl, albúmina 3,20 g/dl, BRT 1,57 mg/dl, BRD 0,77
mg/dl, GOT 195 U/l, GPT 317 U/l, GGT 611 U/l, FA 146 U/l,
CA 19,9 470,45 U/l, amilasa 3.575 U/l, lipasa 494 U/l, LDH

1.634 U/l. Urea, creatinina, colesterol, calcio, triglicéridos, pota-
sio, cloro, sodio y CK dentro de los valores normales. Se obser-
va también una amilasuria de 6.173 U/l.

Ni la ecografía abdominal ni la TC mostraron existencia de li-
tiasis vesicular, ni otras alteraciones en vía biliar ni en páncreas.

Durante el ingreso la paciente presentó un cuadro febril de
38,5 ºC, por lo que se extrajeron hemocultivos, que fueron posi-
tivos en dos muestras para Campylobacter jejuni, sensible a
gentamicina, eritromicina y ampicilina. Se trató con este último
antibiótico y con terapia de mantenimiento, consiguiéndose la
resolución del cuadro. La paciente fue dada de alta asintomáti-
ca, con normalización de amilasa, lipasa, leucocitos, CA 19,9 y
mejoría de la anemia (hemoglobina de 10,8 mg/dl).

Discusión

Las pancreatitis agudas infecciosas son poco frecuentes y
son sobre todo causadas por virus. Las debidas a bacterias son
aún menos frecuentes, pudiendo ser causadas por Mycobacte-
rium tuberculosis, Leptospira y Brucella (1), aunque se han
asociado otras bacterias como Salmonella (2) o Yersinia ente-
rocolítica (3) que normalmente se asocian a patología intesti-
nal. Una bacteria que puede causar pancreatitis todavía más
raramente es Campylobacter jejuni. Esta bacteria puede en-
contrarse en la vía biliar como demuestra la aparición de ca-
sos de colecistitis por este microorganismo (4) y ya en 1981
fue sugerida como causa de pancreatitis aguda en el contexto
de gastroenteritis aguda (5). 

En los casos de pancreatitis aguda y gastroenteritis, se ha
descrito la utilidad de la ecografía en esta patología, que detec-
ta adelgazamiento de la pared del íleon terminal y del ciego, así
como engrosamiento de los ganglios linfáticos del mesenterio,
hallazgos que sugieren la infección por Campylobacter jejuni
(6) y que junto a clínica y analítica adecuada daría el diagnósti-
co. La bacteriemia por este microorganismo asociado a pancrea-
titis aguda, sin clínica gastrointestinal, es todavía más rara,
siendo descrita por primera vez en 1992 (7).

Como ocurre en numerosas situaciones de la práctica diaria,
la patogenia de la pancreatitis aguda por Campylobacter jejuni
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no se conoce bien. Se han sugerido varias vías de acceso al ór-
gano pancreático como la hemática o la linfática (8) y también
la ascendente desde duodeno pasando por conductos biliares
(5). También se ha sugerido la posibilidad que la pancreatitis
aguda no sea secundaria a la colonización del páncreas por la
bacteria, sino a mecanismos inmunológicos o vasculares que
aparecen en sujetos infectados por el germen (2,9).

En una revisión de la literatura se observa que la evolución
de este tipo de pancreatitis es buena. Su tratamiento consiste en
antibióticos y terapia de mantenimiento (6). Se han descrito ca-
sos de leve a moderada gravedad, pero no hay publicado nin-
gún caso de muerte por esta enfermedad.

Por último, como ya se ha explicado anteriormente, la pan-
creatitis aguda puede ser secundaria a bacterias intestinales,
como Campylobacter jejuni, en el curso de una gastroenteritis
aguda (10). Nosotros sugerimos la posibilidad de aparición de
pancreatitis aguda secundaria a una bacteriemia por este micro-
organismo, sin requerir infección intestinal, como ya se ha co-
mentado en anteriores trabajos (7).

P. Ruiz, F. Obregón, J. Ortiz de Zárate, P. Cabezudo, F. Polo,
L. Marcé, S. Blanco, O. Gorriño1, A. G. Bolado1,

I. Lecumberri1 y V. Orive

Servicios de Aparato Digestivo y de 1Radiodiagnóstico.
Hospital de Basurto. Bilbao, Vizcaya

Bibliografía

1. Mourad FH, McLean A, Farthing MJG. Tuberculous pancreatitis: a
diagnostic problem. J Clin Gastroenterol 1995; 20: 237.

2. Boyd JF. Salmonella typhimurium, colitis and pancreatitis. Lancet
1969; 2: 901.

3. Pettersson T, Gordin R. Yersinia enterocolitica infection as a possible
cause of gallbladder and pancreatic disease. Ann Clin Res 1970; 2:
157.

4. Mertens A, De Smet M. Campylobacter cholecystitis. Lancet 1979; 1:
1092.

5. Gallagher P, Chadwick P, Jones M, Turner L. Acute pancreatitis asso-
ciated with Campylobacter infection. Br J Surg 1981; 68: 383.

6. Balthazar EJ, Freeny PC, van Sonnenberg E. Imaging and interven-
tion in acute pancreatitis. Radiology 1994; 193: 297.

7. Ezpeleta C, Rojo de Ursua P, Obregon F, Goñi F, Cisterna R. Acute
pancreatitis associated with Campylobacter jejuni bacteriemia. Clin
Infec Dis 1992; 15: 1050.

8. The TI. A rewiev of aetiology and pathogenesis of acute pancreatitis.
West Indian Med J 1977; 26: 175.

9. Schulz TB. Association of pancreas affection  and yersinosis. Acta
Med Scand 1979; 205: 255.

10. Castilla-Higuero L, Castro-Fernández M, Guerrero-Jiménez P. Acute
pancreatitis associated with Campylobacter enteritis. Dig Dis and
Science 1989; 34 (6): 961-2.

REV ESP ENFERM DIG 2005; 97(5): 381-382

384 CARTAS AL DIRECTOR REV ESP ENFERM DIG (Madrid)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


