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Pancreatitis cronica

;QUE ES LA PANCREATITIS CRONICA?

Es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacién del tejido pancredtico
con pérdida de sus funciones, debido a la destruccién progresiva e irreversible de
las células y su sustitucion por tejido fibroso. El pancreas se atrofia, es decir, dis-
minuye de tamafio.

En condiciones normales el pancreas tiene dos funciones fundamentales. La
funcion exocrina la desarrollan las células acinares y ductales. A través de sus pro-
ductos (enzimas y electrdlitos) consiguen que absorbamos todo lo que comemos y
que pasen los nutrientes a la sangre. Sabemos que la enzima amilasa ayuda en la
absorcion de los hidratos de carbono, la tripsina a la de las protefnas y por dltimo
la lipasa a la de las grasas. La funcién endocrina del pancreas estd a cargo de unas
células especificas (islotes de Langerhans) y estas se encargan de producir insulina
para metabolizar la glucosa. Podemos vivir sin pancreas pero hay que sustituir sus
funciones.

La incidencia de la pancreatitis cronica en Espafia segtin un trabajo realizado
en la zona de Cantabria es de 14 casos por 100.000 habitantes y afo.

;QUE CAUSA LA PANCREATITIS CRONICA?

Hoy en dia se considera que la causa mds frecuente de la pancreatitis crénica
es el alcohol (casi el 80% de los pacientes) y se cree que la ingesta continuada de
80 g de alcohol diarios en el hombre y 60 g en la mujer, serfan dosis suficientes
para desarrollarla. No todas las personas con esta ingesta de alcohol desarrollan
una pancreatitis crénica. Pensamos que probablemente tienen que existir otros fac-
tores facilitadores, como por ejemplo parece ser hoy en dia el caso del tabaco.

En aproximadamente un 20% de los casos no encontramos una causa quedan-
do catalogada la pancreatitis como idiopdtica, siendo la segunda causa en orden de
frecuencia. En un 3% la pancreatitis cronica es debida a alteraciones genéticas
(pancreatitis hereditaria, fibrosis quistica), a alteraciones autoinmunes (pancreati-
tis autoinmune), a ciertos factores}ambientales del clima o la dieta, como la pan-
creatitis que se observa en India o Africa (pancreatitis tropical).

;QUE SINTOMAS PRODUCE?

El dolor es el sintoma principal y lo presentan en algin momento de la enfer-
medad mds del 90% de los pacientes. Es un dolor que se localiza en la parte central
y alta del abdomen y que se irradia hacia ambos lados y en ocasiones a la espalda.
Este dolor puede ser continuado o cursar a brotes simulando episodios de pancrea-
titis aguda que en muchas ocasiones precisan ingreso hospitalario. El dolor conti-
nuado es un dolor que se desencadena con la comida y en ocasiones es tan intenso
que el paciente adelgaza por el miedo que tiene a comer. En la historia natural de
la enfermedad el dolor aparece entre la tercera y cuarta década de la vida en los pa-
cientes alcohdlicos y puede desaparecer espontdneamente cuando la enfermedad
estd ya muy avanzada. En los pacientes con pancreatitis idiopdtica se diferencian
dos formas ya bien catalogadas: la juvenil que se inicia por crisis de dolor intenso
en la segunda década de la vida, y la senil, que generalmente es indolora.

La esteatorrea es la segunda manifestacion en frecuencia después del dolor.
Esteatorrea es el exceso de grasa en las heces debido a la insuficiencia pancredtica
exocrina (ela falta de enzimas impide que la grasa de la dieta se absorba). Esto
ocurre habitualmente de forma tardfa en la evolucién de la enfermedad, aunque
puede ocurrir que sea el primer sintoma como ocurre frecuentemente en la pan-

creatitis idiopdtica senil. Se caracteriza por deposiciones diarreicas, brillantes, pas-
tosas y muy voluminosas por lo que no pasan desapercibidas al paciente y habi-
tualmente van asociadas a la pérdida de peso.

La diabetes mellitus es el tercer sintoma en frecuencia y se debe a la insufi-
ciencia pancredtica endocrina. Habitualmente es un sintoma de la pancreatitis cré-
nica muy avanzada y generalmente aparece en pacientes que ya tienen esteatorrea.

Otros sintomas ya mucho menos frecuentes son la ictericia (pigmentacién amari-
lla de piel y mucosas) por compresion del conducto biliar, la ascitis pancredtica (for-
macion de liquido en la barriga) y la hemorragia digestiva por varices gdstricas.

METODOS DE DIAGNOSTICO

Ante la sospecha clinica la primera exploracion es una radiograffa directa de
abdomen que en muchos casos mostrard calcificaciones en el drea pancredtica, lo
que diagnostica la enfermedad.

Hoy en dfa tenemos a nuestra disposicién diversas pruebas de imagen que nos
informardn de las alteraciones en tamafo, forma y estructura del pdncreas. Son la
ecograffa abdominal, la tomografia computarizada abdominal y la colangiopancrea-
tograffa por resonancia; todas ellas pruebas no invasivas (no requieren endosco-
pia). Si se trata de visualizar mejor el tejido pancredtico por existir duda diagndsti-
ca con un proceso canceroso la exploracion de eleccion serd la ultrasonografia
endoscopica (eco-endoscopia) con toma de muestra para estudio del tejido. Esta
exploracion es minimamente invasiva y precisa de la introduccion de un endosco-
pio hasta el duodeno. La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)
se reservard para los pacientes en los que se tenga que realizar una maniobra tera-
péutica. El diagndstico da la insuficiencia pancredtica exocrina se puede realizar
mediante el estudio de elastasa en una muestra de heces, entre otros métodos.

TRATAMIENTO

La mayorfa de los pacientes acuden al médico por el dolor continuado o a bro-
tes. La primera medida es la recomendacion de la supresion del alcohol y el taba-
co. El tratamiento serd primero con analgésicos menores como paracetamol o me-
tamizol para pasar posteriormente a antiinflamatorios no esteroideos. Hay que
intentar no utilizar derivados mérficos y si el dolor no se puede controlar se pasard
a otras opciones de tratamiento. La primera de ellas y si se comprueba que existe
una estenosis del conducto pancredtico principal serd la colocacién temporal de
una protesis (tubo) dentro del conducto mediante una CPRE. Si no existiera este-
nosis una posibilidad serfa la neurolisis del plexo celiaco mediante la inyeccién de
una sustancia en los ganglios celiacos guiados por una tomograffa computerizada
o por una eco-endoscopia, también de forma temporal. Si no se puede controlar el
dolor con estos medios estd indicada la intervencion quirtrgica.

El tratamiento de la insuficiencia pancredtica (esteatorrea) se realizard toman-
do en las comidas las enzimas que el pancreas no produce. Existen preparados de
extractos de pancreas de cerdo muy efectivos y bien tolerados. El tratamiento de la
insuficiencia pancredtica endocrina (diabetes) se basa en una dieta especial y en la
administracién de insulina.

L. Guarner Aguilar

Servicio de Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

Aunque se ha puesto el maximo cuidado en la elaboracion de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Espahola de Enfermedades Digesti-
vas, recuerdan que no sustituyen a la opinion y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas basandose en los mismos.




<<
  /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


