Gastroenterologiay Hepatologia 48 (2025):S217

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

MANEJO DE LA PANCREATITISAGUDA IDIOPATICA. ENCUESTA
INTERNACIONAL DEL PROYECTO UNKNOWN REGISTRY-PANCREAS 2000

José Alberto Andreu Viserast, Sara Pérez Brotonst, Afrodita Panaitescu?, Anu AronenS, Amer Hadi4, Vytautas Kiudelis®, Barbara
Wl odarczyk, Johanna Laukkarinen3, Sara Regnér y Lucia Guilabert Sanzt

IHospital General Universitario de Alicante. 2Bucharest Clinical Emergency Hospital, Rumania. 3Tampere University Hospital,
Finlandia. “Copenhagen University Hospital-Amager and Hvidovre, Dinamarca. °Lithuanian University of Health Sciences, Lituania.
6Medical University of Lodz, Polonia. /Skane University Hospital, Suecia.

Resumen

Introduccion: A pesar de que conocer la causa es un pilar fundamental en el manejo de la pancreatitis aguda
(PA), no existe un protocolo validado para determinar su etiologia. En este contexto, en € seno del programa
“Pancreas 2000” del European Pancreatic Club, se desarroll6 una encuestainternacional con el objetivo de
evaluar el manejo actual de la pancreatitis agudaidiopética (PAI).

Métodos: Se realizé una encuestainternacional a médicos de diferentes especialidades que tratan en su diaa
dia pacientes con pancreatitis aguda. La encuesta fue andénimay constaba de 37 preguntas sobre la
demografia, las caracteristicas del centro de trabajo y sus estrategias para establecer €l diagnosticoy €l
seguimiento de las PAI. Estas fueron desarrolladas por un equipo internacional multidisciplinar de ocho
pancreat6logos.

Resultados: La encuesta recibié 247 respuestas, con participantes de més de 35 paises, aungue principa mente
europeos. El 39% tenia mas de 10 afios de experiencia clinica; 73% trabajaban en centros terciarios; 56%
eran gastroenterologosy €l resto cirujanos. La ultrasonografia endoscopica (USE) y la colangiorresonancia
(c-RMN) fueron elegidas de forma similar (n = 85, 34%) como primer examen diagndstico aredlizar, de
formaideal, en el caso de no haber identificado una causa de la PA después de | as pruebas etiol 0gicas
basicas. L os gastroenterélogos, en comparacion con los cirujanos, elegian mas frecuentemente la USE como
test avanzado y la consideraban €l test ideal tras el estudio basico 29 vs. 5% (p < 0,0001) y 41 vs. 17% (p =
0,0001) respectivamente. Con respecto a su manejo posterior, lamayoria de los encuestados (79% n = 194)
no realizarian colecistectomia en ausencia de etiologia biliar en pruebas de imagen, mientras que un 21% si
lo indicaria. Larecurrencia o la elevacion de enzimas hepaticas fueron el motivo principal de colecistectomia
(n=44, 83%). No se encontraron diferencias al comparar centros terciariosy no terciarios o con
disponibilidad de USE en cuanto alaindicacion de colecistectomia. Con respecto a seguimiento, lamayoria
de los encuestados (n = 220, 89%) recomendaba seguimiento alas PAl moderadas o graves en el primer
episodio; 33% (n = 82) recomendaban seguimiento cada 6 meses, mientras que un 17% no recomendaba
seguimiento alguno de las PAL.

Conclusiones. Esta encuesta muestra las diferencias existentes en los métodos utilizados para €l diagnéstico
etiologico de la PA entre centros y paises, particularmente en Europa, incluso entre médicos con amplia
experienciaen e manegjo de patologia pancredtica. A pesar de que se conoce laimportancia de conocer la
causade la PA paralaprevencion de su recurrencia, la ausencia de un protocol o estandarizado y validado
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para este proceso sigue siendo un problema patente en nuestra préctica clinica. Estainconsistencia puede
generar diferencias en la préacticaclinicay potencialmente tener un impacto negativo en los resultados de
nuestros pacientes.
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