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Editorial

Pancreatitis aguda: una visiéon actualizada

Afortunadamente, la pancreatitis aguda tiene con frecuencia un
curso autolimitado y de resoluciéon completa. Sin embargo, uno de
cada4 o 5 casos puede llegar a ser extremadamente grave e incluso
mortal a corto plazo. La caracterizacion de esta enfermedad y el
riesgo de complicaciones y su correlacion clinicopatoldgica fueron
hechos originalmente por Fitz hace ya mas de un siglo (1). Si bien
la etiologia y patogenia de la pancreatitis presentan aun aspectos
que son desconocidos o poco claros, ha habido importantes progre-
sos en relacion a su diagnostico, y especialmente a su tratamiento,
que han permitido reducir su mortalidad y sus complicaciones
alejadas.

La pancreatitis se presenta generalmente en pacientes con litiasis
biliar o ingestion exagerada de alcohol. Esta ultima asociacion ya
habia sido reconocida por Fitz en su presentacion original, si bien los
mecanismos por los cuales la ingestion de alcohol desencadena la
enfermedad son poco claros. Por otro lado, la primera relacion
fundamentada que se hizo entre la patologia biliar y la pancreatitis
data de principios de siglo, cuando en un enfermo que fallecio por
pancreatitis aguda se encontré un calculo impactado en colédoco
distal. Esto dio lugar a la teoria del conducto comuin o teoria de Opie
(2). En los anos que siguieron, sin embargo, fue dificil comprobar
esta asociacion, por cuanto en la mayoria de los pacientes no se
lograba demostrar la coledocolitiasis 0 no se encontraba un calculo
enclavado. En fecha relativamente reciente se demostré que en los
pacientes que tienen litiasis biliar y pancreatitis, los calculos se
recuperan en las deposiciones. Es decir, estos calculos migran al
tubo digestivo a través del colédoco, y es en este paso en el cual se
desencadena la enfermedad. Quedan numerosos aspectos de esta
asociacion por aclarar. Entre otros, son muchos los enfermos que
presentan migracion de calculo desde la via biliar al tubo digestivo,
pero que no presentan pancreatitis.

Aparte de la asociacion con litiasis biliar y con alcoholismo, la
pancreatitis puede ser secundaria a hipertrigliceridemia, puede ser
consecuencia de procedimientos endoscopicos o puede presentar-
se sin explicacion como una pancreatitis “idiopatica”.

Todos estos aspectos se analizan en los articulos correspondien-
tes a la patogenia de la enfermedad y en el que se refiere a la linea
de investigacion desarrollada en el Departamento de Gastro-
enterologia de nuestra Escuela de Medicina.

En relacion al tratamiento de los pacientes, después de largos
anos de controversia, es claro que hoy existen algunos consensos.
En primer término, hay un mejor conocimiento de la correlacion
clinicopatologica. En este sentido, hoy se distingue objetivamente la
pancreatitis leve 0 moderada de la pancreatitis grave. Se pueden
relacionar también ambas con su correspondiente sustrato
anatomopatologico. Es asi como la pancreatitis leve generalmente
corresponde a edema, y la pancreatitis grave esta asociada a
necrosis pancreatica o peripancreatica. Es importante tener presen-
te que, aparte de la diferenciacion entre pancreatitis edematosa y
pancreatitis necrdética, se ha sumado otro concepto que ha sido un
aporte por su relacion con las decisiones terapéuticas correspon-
dientes. Este se refiere a la existencia de infeccién retroperitoneal.
Se sabe que el enfermo que tiene una pancreatitis necrética puede
tener una evolucion hacia la resolucién espontanea sin necesidad
de unaintervencion quirtrgica. En cambio, el paciente que presenta
infeccion retroperitoneal generalmente requiere de la cirugia para su
tratamiento. Sibien antiguamente se hablaba de absceso pancreatico,
homologando este término a la existencia de una necrosis infectada,
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en la actualidad se reserva el término de absceso a una col
purulenta y encapsulada, cuya aparicién en la pancreatitis gen
mente es mas tardia y tiene un pronostico de menor gravedad
el de la necrosis infectada. Los criterios clinicos que existen
diferenciar una pancreatitis grave de una pancreatitis leve, asi
los recursos existentes de diagnéstico de laboratorio, se discutenen
los articulos correspondientes.

Se han destinado dos capitulos al tratamiento de la enfermedad.

Este campo también ha sido extremadamente polémico. Hace
algunos anos habia centros que aceptaban que la pancreatits
aguda grave era en si misma de indicacion quirtrgica. Este criteri
no se acepta en la actualidad y se tiende a reservar la cirugia para
aquel paciente que tiene una complicacion séptica del retroperitonen,
Los criterios actuales de diagnéstico de estas complicaciones yde
su tratamiento han sido tratados en distintos articulos, por cuanto
tienen consecuencias de orden practico terapéutico de gran impor-
tancia para los pacientes.

Asi como ha habido progresos en la caracterizacion anatomopa-
tologica de la enfermedad y su correlacion con la clinica, ha habido
también importantes aportes en los recursos de diagndstico, sobre
todo por parte de nuevas técnicas radiologicas. Tanto es asi, quede
alguna forma el diagnostico de la pancreatitis aguda ya no se
sustenta solo en examenes de laboratorio, sino que se confimaen
forma rutinaria con la ecotomografia y la tomografia axial computa-
da. Estas técnicas aportan elementos que no solo son de utilidad
diagnostica sino también pronéstica. En particular, en las imagenes
de tomografia computada se han establecido criterios para predecir
el riesgo de infeccion retroperitoneal. Los aportes radiolégicos han
sido de tal importancia, que se han dedicado dos capitulos a ellos.
Uno se ha destinado a analizar los recursos de diagnéstico y otroa
analizar los recursos terapéuticos que ofrece la radiologia a los
pacientes con pancreatitis aguda. Ha habido también progresos
importantes derivados de la endoscopia terapéutica en la pancreatitis.
Estos se han hecho presentes en los Ultimos anos y son una
consecuencia natural del progreso que ha habido en el tratamiento
endoscopico de la patologia biliar en su conjunto. Considerandola
importancia de estos nuevos recursos y los alentadores resultados
que se han obtenido hasta el momento con estos procedimientos, s
ha dedicado un capitulo a este tema.

En resumen, este Boletin tiene por objeto analizar con criterios
practicos y actualizados los aspectos mas importantes de diagnés-
tico y tratamiento de la pancreatitis aguda. No se ha entrado enel
analisis detallado de algunas complicaciones tardias, como el
pseudoquiste, por cuanto éstas no representan una emergencia
inmediata y existe el suficiente tiempo para meditar las decisionss
terapéuticas en estos pacientes y referirlos a los centros correspon-
dientes. Se espera de esta forma aportar elementos de juicio para
un mejor manejo de los pacientes con esta frecuente y grave
enfermedad.
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