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CASO CLINICO

 Vardn de 70 aios que acude a servicio de Urgencias por dolor abdominal
localizado en epigastrio de 24 h de evolucidén y malestar general. Asocia
astenia y pérdida de peso en los ultimos 3 meses, asi como episodios
recurrentes de dolor de similares caracteristicas, autolimitados. Como
antecedentes personales destaca fumador de 20 cigarrillos al dia, consumo
crénico de alcohol de 60 g/dia, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, fibrilacidn auricular, insuficiencia renal crénica y colecistectomia
hace 15 afios.

* Analiticamente presenta elevacion de amilasa 421.00 U/L (30.0 - 118.0),
lipasa 780.00 U/L (30.0 - 118.0) y proteina C reactiva 120 mg/L (0.1 - 10.0),
sin otras alteraciones relevantes.
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Se realiza TC de abdomen en el que se describe dilatacion del conducto
pancreatico principal hasts 10mm y conducto secundario, en probable
relacion con dos imagenes de alta densidad de aproximadamente 3mm en
cabeza pancreatica y proceso uncinado, probables litiasis intraductales.




1. ¢Cudl seria su primera orientacion diagnostica?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Pancreatitis cronica reagudizada en relacién a la ingesta etilica y al consumo de
tabaco. No seria necesario realizar mas pruebas.

b) Pancreatitis cronica de etiologia no filiada, se debe realizar estudio genético para
descartar mutaciones PRSS1, SPINK1, CFTR, CTCR, entre otros.

c) Dados los hallazgos en el TC abdominal el diagndstico mas probable es un tumor
mucinoso intraductal de rama principal, por lo que ampliaria el estudio con una
EUS con PAAF.

d) Pancreatitis cronica reagudizada en relacién a la ingesta etilica y al consumo de
tabaco. Debemos ampliar el estudio y descartar la presencia de insuficiencia
pancreatica exocrina (IPE).
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iRespuesta correcta!

d) Pancreatitis cronica reagudizada en relacion a
la ingesta etilica y al consumo de tabaco.
Debemos ampliar el estudio y descartar la

presencia de insuficiencia pancreatica exocrina
(IPE).

' Siguiente
& serp




Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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Comentario

El abuso de alcohol es la causa predominante de pancreatitis en adultos. El
paciente consumidor habitual de alcohol, fumador y tiene insuficiencia renal
cronica (La ERC estadio 5 también constituye un factor de riesgo para
desarrollar pancreatitis cronica). Todos estos antecedentes junto con la
imagen en TC nos deberia hacer sospechar una pancreatitis cronica como
primera posibilidad diagnostica. Ademas en la actualidad el paciente presenta
dolor en epigastrio y alteracion de amilasa y lipasa compatible con pancreatitis
aguda.

En el contexto clinico apropiado, la presencia de calcificaciones ductales
pancreaticas es patognomonica para el diagndstico de PC, su visualizacion
mediante TC con contraste de fase portal tiene una sensibilidad moderada
pero una especificidad muy alta (cerca del 100%).

La ecoendoscopia (USE) es la técnica de imagen mas sensible para el
diagnostico de PC, principalmente durante las primeras etapas de la
enfermedad, y su especificidad aumenta con el aumento de los criterios
diagnosticos.

En todo paciente con diagnodstico reciente de pancreatitis cronica se debe
realizar despistaje de insuficiencia pancreatica exocrina (IPE). La

determinacion de elastasa fecal es una prueba muy simple para la evaluacién
indirecta y no invasiva de la secrecion pancreatica.
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Se realiza determinacion de elastasa fecal con resultado normal, asi como
analitica completa con determinaciéon de vitaminas liposolubles, sin
evidencia que sugiera IPE. El paciente evoluciona favorablemente en el
ingreso y es dado de alta tras 72 h con recomendaciones especificas para
abandono de habitos toxicos.

Dos meses después, en consulta, refiere persistencia de dolor abdominal
recurrente de predominio postprandial, que no mejora con analgesia
convencional. Reconoce disminucion importante de consumo de alcohol y

abandono de tabaco.
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2. ¢Cual seria ahora su actitud a seguir?

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Iniciar tratamiento sustitutivo con enzimas pancreaticas y analgesia con opiaceos
menores y pregabalina.

b) Realizar neurolisis de plexo celiaco guiado por ecoendoscopia

c) Plantearia con el paciente la realizacién de CPRE para tratamiento de
pancreatolitiasis y descompresion del Wirsung.

d) Valoracion en comité multidisciplinar para plantear tratamiento quirdrgico como
primera opcion.



iRespuesta correcta!

c) Plantearia con el paciente la realizacion de
CPRE para tratamiento de pancreatolitiasis y
descompresion del Wirsung.
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Respuesta incorrecta
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Comentario

El tratamiento de primera linea en los casos en los que existe obstruccion del
ducto pancreatico principal (litiasis, estenosis) es la terapia endoscdpica
mediante CPRE o ecoendoscopia. La cirugia se debe considerar en caso de
fracaso del abordaje endoscopico. Los pacientes que mejor responden a la
terapia endoscopica son aquellos con calculos obstructivos ubicados en la
cabeza del pancreas, en los que se lleva a cabo eliminacion completa de |la
litiasis, en ausencia de estenosis de MPD, con una corta duracion de la
enfermedad y una baja frecuencia de atagues de dolor antes del tratamiento.
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3. Respecto a los factores de riesgo de desarrollar pancreatitis
cronica. Senale la correcta:

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Elalcoholy el tabaco son factores de riesgo de desarrollar pancreatitis cronica
independientemente de la dosis.

b) Hasta un 30% de las pancreatitis autoinmunes tienen datos de cronicidad a los 10
anos. La diferencia estriba en que en las pancreatitis créonicas secundarias a
pancreatitis autoinmune no se desarrollan calcificaciones

c) La Diabetes mellitus tanto tipo 1 como tipo 2 puede ser causa de pancreatitis
cronica, denominada pancreatopatia exocrina diabética. En la histologia de esta
entidad no se aprecia actividad inflamatoria ni calcificaciones.

d) Hasta un 70% de las pancreatitis recurrentes muestran datos de cronicidad, sobre
todo si se mantienen factores de riesgo como el tabaco o el alcohol.
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iRespuesta correcta!

c) La Diabetes mellitus tanto tipo 1 como tipo 2
puede ser causa de pancreatitis cronica,
denominada pancreatopatia exocrina diabética.
En la histologia de esta entidad no se aprecia
actividad inflamatoria ni calcificaciones.
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Comentario

La pancreatitis cronica puede ser tanto causa como consecuencia de DM. La
pancreatitis cronica secundaria a DM se denomina pancreatopatia exocrina
diabética, dicho término recoge cambios histologicos, morfoldgicos y
funcionales. En cuanto a las alteraciones morfoldgicas se tratan de pancreas
mas pequenos y fibrosos. En relacion a las alteraciones histologicas se
caracterizan por infiltracion grasa, atrofia acinar y por la ausencia de
infiltrado inflamatorio y de calcificaciones.
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4. En cuanto a los factores de riesgo genéticos de desarrollar
pancreatitis crénica. Seinale la opcion falsa:

Haga click en la respuesta que considere correcta

a) Elgen CFTR tiene una herencia mendeliana autosdmica dominante.

b) Siexisten dos mutaciones graves en los dos alelos del gen CFTR se desarrollara
Fibrosis quistica.

c) Las manifestaciones clinicas tipicas de la fibrosis quistica son bronquiectasias,
pancreatitis cronica, infertilidad masculinay un test del sudor con un Cl > 60

mEq/L.

d) Las mutaciones en el gen SPINK 1 son un factor de riesgo genético para el
desarrollo de pancreatitis cronicas y aumenta el riesgo en las pancreatitis cronicas
alcohdlicas.
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iRespuesta correcta!

a) El gen CFTR tiene una herencia mendeliana
autosomica dominante.

y Siguiente
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Comentario

El gen CFTR tiene una herencia mendeliana autosdmica recesiva. Si existen
dos mutaciones graves en los dos alelos del gen CFTR se desarrollara la
enfermedad conocida como Fibrosis quistica, cuyas manifestaciones clinicas
tipicas son bronquiectasias, pancreatitis cronica, infertilidad masculinay un
test del sudor con un Cl > 60 mEg/L. Por el contrario, las enfermedades
relacionadas con el CFTR cursan con afectacion monorganica (pancreatitis
recurrente o crdnica) sin alteracion del test del sudor, y se desarrollan como
consecuencia de una mutacion en uno de los dos alelos.

SE’D



La pancreatitis cronica se define como un sindrome fibroinflamatorio
patoldgico del pancreas en individuos susceptibles que presenten factores de
riesgo ambientales, genéticos, inmunoldgicos o anatomicos. Las principales
causas de PC se recogen en la clasificacion TIGAR-O, teniendo especial
importancia los factores toxicos como el tabaco y el alcohol.

El manejo terapéutico de estos pacientes se centra en:

1. Detener la progresion de la enfermedad, tratando factores causales. Es
fundamental conseguir el abandono de tabaco y alcohol, puesto que se ha
demostrado que tiene un importante impacto en la evoluciony
progresion de la enfermedad.

2. Manejo sintomatico, principalmente control del dolor, y la insuficiencia
pancreatica exocrina y endocrina en etapas mas avanzadas.

3. Preveniry tratar complicaciones: obstruccion biliar, pseudoquistes,
estenosis duodenal.
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