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INTRODUCCION
La pancreatitis cronica es una entidad clinica que se carac-
teriza por la presencia de cambios inflamatorios progresi-
vos en el pancreas que resultan en dafio estructural perma-
nente, lo cual culmina en afeccién de la funcién enddcrina
y exdcrina.!

La pancreatitis crénica es una enfermedad de diagnos-
tico dificil. Es confundida en muchas ocasiones con otras
enfermedades, incluso con la misma pancreatitis aguda u
otros trastornos abdominales.?

Las alteraciones de laboratorio no son muy utiles para
llevar a cabo el diagnéstico o sospechar de la enfermedad, y
los estudios de gabinete en una gran parte de los casos son
muy utiles, pero la presencia de alteraciones importantes en
dichos estudios no es muy comun.’

Presentamos el caso de un paciente con pancreatitis
crénica que mostrd la presencia de alteraciones en sus estu-
dios radiolégicos muy sugestivos y representativos de esta
enfermedad.

RESUMEN CLINICO

Paciente masculino de 60 afios de edad con antecedentes de
alcoholismo de larga evolucién de manera importante. El
paciente refiere multiples hospitalizaciones debido a brotes
de dolor abdominal localizado en epigastrio con irradiacion
a espalda. El dolor lo describe como progresivo en inten-
sidad a través del tiempo. Al inicio, el dolor se presentaba
después de la ingesta de alimentos, pero ultimamente men-
ciona la aparicién subita del dolor sin factores asociados.
No refiere otra sintomatologfa.

Lo mas relevante en la exploracion fisica era la presencia
de dolor a la palpacién de abdomen en epigastrio de manera

moderada, y mayor a la palpacién profunda; no se mostraba
otro dato de importancia. Sus estudios de laboratorio no
revelaban ningin dato de interés. La amilasa, lipasa y prue-
bas de funcién hepatica estaban dentro de rangos normales.

Sus estudios de imagen fueron la parte mas interesante
dentro de su abordaje diagnéstico. La radiografia de abdo-
men mostraba multiples imagenes calcicas en region epigas-
trica en la topografia del pancreas, siguiendo el trayecto de
la cabeza y el cuerpo del mismo. (Figura 1)

La imagen por colangioresonancia magnética mostra-
ba heterogeneidad del pancreas con zonas de ausencia de
sefial, predominantemente hacia el cuerpo pancreatico, las
mayores son intraparenquimatosas con zonas de ectasia fo-
cal del conducto pancreatico principal. (Figura 2)

La CPRE confirmé el diagnéstico de pancreatitis cro-
nica y se coloco proétesis pancreato-duodenal. (Figura 3)

DISCUSION

Dentro de las causas de pancreatitis crénica podemos men-
cionar el abuso de alcohol, la pancreatitis tropical, enfer-
medades sistémicas como el lupus eritematosos sistémico,
el hiperparatiroidismo y la hipertrigliceridemia, causas ge-
néticas como mutaciones en el gen de la fibrosis quistica
o la pancreatitis hereditaria; situaciones que llevan a obs-
trucciéon ductal tales como trauma, psudoquiste, tumores,
calculos, pancreas divisum, y por ultimo la pancreatitis
idiopatica. *'°

El alcohol ha sido reportado como la causa mas comun
de todas, y se ha asociado hasta en un 70-80% aproximada-
mente, pero solamente el 5-10% de los pacientes alcohdli-
cos desarrollan pancreatitis crénica.'

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son
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Figura 2

Figura 2. Imagen por colangioresonancia magnética en secuencia corona y axial en trueFIST. Figura 3. Colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica en la que se visualiza proceso de colocacion de prétesis pancreato duodenal a través de la cual se introduce
material de contraste con visualizacién de conducto pancreatico principal sin evidencia de trayecto fistuloso.

dolor abdominal y aquellas manifestaciones dadas por in-
suficiencia pancreatica.'

El dolor es el dato pivote en la gran parte de los ca-
s0s, y es de localizacion en el epigastrio, irradiado a espalda,
que empeora 15-30 minutos después de los alimentos y que
alivia parcialmente al doblarse hacia adelante. El dolor se
vuelve mas frecuente con la evolucién de la enfermedad.!?

La insuficiencia pancreatica exocrina se manifiesta
como datos de mala absorcién de grasas y de proteinas.
Esto es un signo tardio que no se presenta hasta que esta
afectada un 90% o mas de la funcién del pancreas, y la ma-

nifestacion principal es la esteatorrea.'”

La insuficiencia pancreatica endécrina se manifiesta en
su gran mayorfa con datos de intolerancia a la glucosa, la
diabetes es rara cuando se presenta en etapas tardfas de la
enfermedad."

Los estudios de laboratorio en pacientes con pancrea-
titis crénica no son muy utiles. Las enzimas pancreaticas
como amilasa y lipasa pueden ser normales. Probablemente
el estudio mas util es la deteccion de esteatorrea y para esto,
la medicién de elastasa fecal es la elecciéon.'

Los estudios de gabinete son un punto importante. La
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radiograffa de abdomen es anormal solo en el 30% de los
pacientes, y el dato mas relevante es la presentacion de cal-
cificaciones en el pancreas, en especial en el conducto pan-
credtico principal.”? El ultrasonido de abdomen tiene una
sensibilidad del 60-70% y una especificidad del 80-90%,'
similar a la tomografia que tiene una sensibilidad del 75-
90% y una especificidad del 85%."” La resonancia magnéti-
ca no le afiade beneficios en lo que respecta a diagnostico,
pero la utilidad mayor es en la deteccién de formas segmen-
tarias raras de pancreatitis cronica.'®

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica ha
sido el estandar de oro clasico para el diagnostico, actual-
mente estd siendo reemplazada por la colangioresonancia
magnética. La apariencia cortada o partida del conducto
pancreatico principal y ramas ectasicas ductales es patog-

nomonico.”

El tratamiento es desalentador y esta enfocado a aliviar
el dolor, mejorar la insuficiencia pancreatica con suplemen-
tos de enzimas pancreaticas y tratar las complicaciones si

se presentan.™?

CONCLUSIONES

La pancreatitis crénica es una enfermedad que debe sos-
pecharse en cualquier paciente con antecedentes de al-
coholismo importante y dolor abdominal crénico. Es un
diagnostico dificil debido a que puede ser confundido con
muchas otras entidades que son muy similares. La utilidad
de los estudios de imagen es de gran ayuda para el diagnés-
tico, desafortunadamente el tratamiento es desalentador y
el prondstico de estos pacientes es malo.
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