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3) Si se requiere una intervencién quirdrgica reparadora
por rotura vascular la técnica de elecciéon serd la ligadura
simple. Las reconstrucciones y la cirugifa convencional de-
ben ser utilizadas en muy contadas ocasiones.

4) Ante cualquier situacion de cefalea, dolor abdominal o
pélvico deberd ser examinado rdpidamente y poner en
marcha las medidas preventivas a nivel vascular, gastroin-
testinal o ginecoldgico (en la mujer) para evitar un desenla-
ce fatal

5) Un seguimiento regular y una politica muy cuidadosa y
ejecutada por personal experto es la garantia para que este
tipo de pacientes consigan una mejora en su cantidad y ca-
lidad de vida.
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Pancreatitis aguda litidsica en pacientes
tratados con analogos de la somatostatina

Sr. Director:

Presentamos dos casos de pacientes en tratamiento con
andlogos de somatostatina que desarrollaron durante el
mismo sendos cuadros de pancreatitis aguda litidsica. Nin-
guno de ellos presentaba previamente al inicio del trata-
miento datos de litiasis biliar ni factores de riesgo conocidos
para el desarrollo de las mismas. Aunque la asociacién de
pancreatitis aguda y tratamiento con andlogos de somatos-
tatina ya ha sido descrita, solamente hemos encontrado
tres referencias en la bibliografia consultada y sdlo una de
ellas de etiologfa litidsica (Medline, 1989-1998. Indice mé-
dico espaiiol).

En el primer caso se trata de una mujer de 53 afios diagnos-
ticada de carcinoma medular tiroideo esporddico con metds-
tasis hepaticas y ganglionares. Presentaba valores normales
de transaminasas, amilasa, colesterol, triglicéridos, bilirrubi-
na, calcio, proteinas y fosfatasa alcalina. Se le realiz6 eco-
graffa abdominal en la que no se objetivaron litiasis biliares.
Debido a la aparicion de diarrea asociada a tumor se inicia
tratamiento con octredtide a dosis de 100 pg/ 8 horas. Se-
mestralmente se efectuaron controles bioquimicos y de
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imagen con escdner sin objetivarse cambios respecto a los
previos. Tras 16 meses de tratamiento la paciente presenta
dolor abdominal y vémitos con los siguientes datos bioqui-
micos: amilasa, 3.492 U/ (normal: 1-220 U/ 1); bilirrubina,
1,7 mg/dl (0,3-1,2 mg/dl); GOT, 253 U/L 4-40 U/1)
GPT, 340 U/1@-40 U/1), LDH, 634 U/1230-460 U/1), y
fostasa alcalina, 788 U/1(70-280 U/ ). Se realizé ecografia
abdominal, objetivindose colelitiasis, vias biliares dilatadas y
pancreas aumentado de tamaifio, desflecado y con liquido
peripancredtico que fue confirmado con tomografia axial
computarizada (TAC) abdominal. La paciente ingresé con
el juicio clinico de pancreatitis aguda litidsica y recibi6 trata-
miento convencional con dieta absoluta y sueroterapia por
via intravenosa. El octredtide fue suspendido y se realizd
colecistectomia. Presenté una evolucion favorable, pero re-
aparecio la diarrea, por lo cual en la actualidad se reiniciara
nuevamente tratamiento con andlogos de la somatostatina
asociado a dcido ursodeoxicélico.

En el segundo caso presentamos un varén de 54 afios diag-
nosticado de acromegalia por adenoma hipofisario interveni-
do en dos ocasiones por via transesfenoidal y posteriormente
radiado. Ante la persistencia de niveles elevados de GH se
inici6 tratamiento con octredtide a dosis de 100 pg/ 8 horas
por via subcutdnea. Al inicio del tratamiento presentaba va-
lores normales de bilirrubina, calcio, proteinas, triglicéridos,
colesterol, transaminasas y amilasa, sin evidenciarse datos
de litiasis. Tras un afio de tratamiento se realiz6 una ecogra-
fla abdominal de control, detectindose colelitiasis y vesicula
escleroatréfica. Dada la mejoria de la clinica de la hiperse-
crecién de GH y las escasas alternativas terapéuticas se pro-
sigui6 con el octredtide, reduciendo la dosis a 50 pg/ 8 horas.
A los cinco meses se repitié control bioquimico y ecografi-
co, no evidencidndose cambios respecto al previo. Sesenta
dias después el paciente presenta dolor abdominal intenso
asociado a vomitos biliosos, destacando en la analitica amila-
sa, 1.233 U/; bilirrubina, 5,5 mg/ dl; GOT, 262 U/, y GPT,
165 U/1 Se realizé6 ecograffa abdominal, objetivindose
abundante barro biliar, microlitiasis y via dilatada levemen-
te. Ingresé con el diagndstico de pancreatitis aguda litidsica.
El paciente recibié tratamiento convencional con hidrata-
cién intravenosa y dieta absoluta, siendo suspendido el tra-
tamiento con octedtride. El seguimiento posterior del pa-
ciente no ha sido posible por cambio de domicilio a otra
ciudad.

Entre los efectos secundarios descritos de los analogos de la
somatostatina figuran dolor abdominal, diarrea, esteato-

Fig. 1.
aumento de tamanio del pdncreas desflecado, con dreas necro-
ticas y liqguido peripancredtico.

Tomografia computarizada abdominal. Destaca el



rrea, litiasis biliar, pancreatitis, intolerancia hidrocarbonada
y dolor en el punto de inyeccién'. El efecto secundario mas
frecuente de la administracion de andlogos de la somatosta-
tina a largo plazo es un aumento en la incidencia de litiasis
biliar por su efecto inhibidor sobre la secrecién de la cole-
cistoquinina, disminuyendo asf la contractilidad de la vesicu-
la biliar. La incidencia de litiasis después de mds de doce
meses de tratamiento varia entre un 3% y un 50% ' segin
las series. La razén por la cual este aumento de la inciden-
cia de litiasis descrito en la literatura no se asocia con un
mayor nimero de pancreatitis aguda no esta clara, aunque
en algunos casos podria estar relacionado con la asociaciéon
de dcido ursodeoxicdlico al tratamiento con andlogos de so-
matostatina *°, asf{ como a la falta de comunicacién de di-
chos casos. El 4cido ursodeoxicélico a dosis de 450 mg/ dia
podria ser util en la prevencién de litiasis *°, aunque se
requieren estudios mds amplios. Dosis terapéuticas de
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10 mg/ kg/ dia se han demostrado eficaces en la desapari-
cién de las litiasis en estos pacientes, siendo el mecanismo
de accién mads probable la accion desaturadora de la bilis li-
togénica de dicho dcido. Han sido descritos casos de pan-
creatitis litidsica 7, barajindose como posibles mecanismos
etiolégicos malformacién anatémica, hipertonicidad del es-
finter de Oddi y aumento de la viscosidad del flujo biliar por
deficiencia pancredtica exocrina. El interés de estos casos
reside en la obligacién de considerar este diagndstico en
pacientes en tratamiento con andlogos de somatostatina
que presenten dolor abdominal y la necesidad de un firma-
co eficaz en la prevencién y tratamiento de las litiasis bilia-
res, evitando asf complicaciones de mayor gravedad. El 4ci-
do ursodeoxicolico parece reunir estas cualidades.
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