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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA), como primera manifestacion clinica de un tumor pancreético (TP)
es unaentidad clinicararay poco conocida. Diversos estudios retrospectivos han sugerido que estos TP
podrian tener un estadio mas precoz y una mayor resecabilidad. El objetivo ha sido la descripcién de una
serie de casos de PA cuya etologia fue un TP.

Meétodos: Estudio retrospectivo de nuestro registro de pacientes hospitalizados por PA, entrejulio de 2014 y
julio de 2023. Seidentificaron 14 pacientes que presentaron uno o varios episodios de PA cuya etologia fue
una neoplasiadel area periampular. Se revisaron caracteristicas demograficas, técnica diagndstica, tiempo
hasta el diagnéstico de TPy estadio tumoral.

Resultados: La etologia tumoral supuso €l 1,55% de todas las PA registradas en €l periodo, la edad mediafue
64,8 afos (46-82), 11 de ellos hombres (76%). El nimero medio de PA fue de 1,71 (1-5). El tiempo medio
entre laprimera PA y e diagndstico de TP fue 6,5 meses (0-29). En 7 laetiologiafue TP en laprimera PA y
en los 7 restantes: idiopéatica (n = 3), biliar (n = 2), alcohdlica(n= 1) y liraglutida (n = 1). La gravedad, segin
laclasificacién de Atlanta 2012, fue leve en todos los casos. El diagnostico de TP serealizd por TC (n=9),
RM (n=1) y ecoendoscopia (n = 4). Los tumores responsables fueron: adenocarcinoma de pancreas exocrino
(n =10), ampuloma (n = 2) y tumor neuroendocrino (n = 2), Se observoé obstruccion del conducto pancredtico
principal (n=7) y el CA 19.9 estaba elevado (n = 11). Se diagnosticaron en estadio | (n = 3), estadio Il (n=
1), estadio Il (n=6) y estadio IV (n = 4). El tratamiento fue reseccion + QT (n=3),QT (n=7)y
tratamiento sintomético paliativo (n = 4).

Conclusiones: El TP fue una causararade PA. En lamitad de los casos |la PA fue erroneamente atribuida a
otras causas |0 que podria haber retrasado el diagnostico de TP. En esta serie no hubo una mayor tasade
resecabilidad ni una tendencia a un estadio més precoz como ha sido descrito previamente.

0210-5705/© 2024 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

