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RESUMEN

INTRODUCCION: El diagnéstico de pancreatitis cronica se
basa en datos morfologicos y funcionales. Para la evaluacion
de la funcion excocrina, el test de secretina-colecistocinina
constituye el patron oro, pero resulta invasivo y se encuen-
tra poco disponible. Recientemente, se ha investigado la po-
sibilidad de que la determinacién de la elastasa-1 fecal sea
un test indirecto de la funcién pancreatica.

OBJETIVO: Evaluar el valor diagnéstico de la elastasa-1 fecal
en la pancreatitis crénica, comparandola con otros métodos
indirectos de funcién pancreatica, como el test de pancreo-
lauril en orina y la determinacion de quimotripsina fecal.
Para ello, analizamos los 3 métodos diagnésticos en 4 grupos
de pacientes: grupo I (14 enfermos con pancreatitis cronica
confirmada); grupo II (5 pacientes con episodios recurrentes
de pancreatitis aguda etilica); grupo III (9 casos con diarrea
de origen no pancreatico); grupo IV (8 pacientes con otras
enfermedades gastrointestinales).

REsuLTADOS: Con respecto a los grupos control (grupos Il y
IV), los pacientes del grupo I y II presentaron concentracio-
nes inferiores de elastasa-1 fecal (grupos I-1I: 88 ng/g; gru-
pos III-IV: 635 ug/g; p < 0,0001), quimotripsina fecal (4,3 y
29,3 U/g, respectivamente; p < 0,0001), y pancreolauril (14 y
54%; respectivamente; p < 0,001). La sensibilidad para el
diagnoéstico de pancreatitis crénica confirmada (grupo I) fue
del 85,6% para la elastasa-1 fecal y el test de pancreolauril,
y del 78,5% para la quimotripsina fecal. Sin embargo, para
el grupo I1, el test mas sensible fue el pancreolauril (80 fren-
te a 60% para la quimotripsina y solamente 40% para la
elastasa-1 fecal). Por otra parte, la elastasa-1 fecal alcanzo la
mayor especificidad (94,1 frente a 88,2% para la quimotrip-
sina fecal y 81,3% para el pancreolauril).

ConCLUSION: La determinacion de la elastasa-1 fecal es un
método indirecto eficaz en el diagnostico de pacientes con
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pancreatitis cronica avanzada. Sin embargo, no mejora la
sensibilidad de otros métodos indirectos en estadios iniciales
de dicha enfermedad. Su mayor ventaja es su elevada espe-
cificidad.

FECAL ELASTASE-1 DETERMINATION IN THE
DIAGNOSIS OF CHRONIC PANCREATITIS

The diagnosis of chronic pancreatitis is based on morpholo-
gical and functional data. To evaluate exocrine function, the
secretin-cholecystokinin test is the gold standard but this is
invasive and frequently unavailable. Recently, fecal elastase-
1 determination has been investigated as an indirect test of
pancreatic function.

OBJECTIVE: To evaluate the diagnostic value of fecal elasta-
se-1 in chronic pancreatitis by comparing it with other indi-
rect methods of evaluating pancreatic function such as the
urine pancreolauryl test and fecal chymotrypsin determina-
tion. To do this, we analyzed the three diagnostic methods in
four groups of patients: group I (14 patients with confirmed
chronic pancreatitis); group II (5 patients with recurrent
episodes of acute alcoholic pancreatitis; group III (9 patients
with non-pancreatic diarrhea); group IV (8 patients with ot-
her gastrointestinal diseases).

REesuLTS: Compared with the control groups (groups III and
IV), patients in groups I and II presented lower levels of fe-
cal elastase-1 (groups I-II: 88 mcg/g, groups III-IV: 635
mceg/g, p < 0.0001), fecal chymotrypsin (4.3 U/g and 29.3
Ul/g, respectively, p < 0.0001), and pancreolauryl (14% and
54%, respectively, p < 0,001). In the diagnosis of confirmed
chronic pancreatitis (group I) the fecal elastase-1 and pan-
creolauryl tests showed a sensitivity of 85.6% and 78.5%,
respectively. However, in group II, the most sensitive test
was the pancreolauryl test (80% versus 60% for the chy-
motrypsin test and only 40% for the fecal elastase-1 test). In
contrast, the fecal elastase-1 test showed the highest specifi-
city (94.1% versus 88.2% for the fecal chymotrypsin test
and 81.3% for the pancreolauryl test).

CoNcLUsION: Fecal elastase-1 determination is an effective
indirect method in the diagnosis of patients with advanced
chronic pancreatitis. However, when the disease is in the
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early stages, its sensitivity is no greater than that of other in-
direct tests. The greatest advantage of this test is its high
specificity.

INTRODUCCION

La pancreatitis crénica se caracteriza por el desarrollo de
alteraciones morfoldgicas y funcionales del pancreas. La
deteccion de estas alteraciones permite el diagnéstico de
esta entidad, aunque éste suele establecerse en fases avan-
zadas. Estas alteraciones no siempre cursan de forma pa-
ralela, pudiendo existir pacientes sin deterioro de la fun-
cién pancredtica pero con importantes modificaciones
estructurales y, aunque con menos frecuencia, casos con
pocas manifestaciones morfolégicas e importante disfun-
cion pancredtica’.

Para valorar la funcién pancredtica pueden utilizarse mé-
todos directos o indirectos. Los primeros son mds exactos
y permiten establecer el diagndstico de insuficiencia pan-
credtica de forma mds temprana. Sin embargo, estos méto-
dos tienen la desventaja de ser invasivos (precisan la colo-
cacién de una sonda en el duodeno) y estar disponibles en
pocos centros hospitalarios®. Por su parte, los métodos in-
directos son mds sencillos de realizar, aunque no son tan
exactos en la evaluacién de la funcién pancredtica’.

Los tests indirectos utilizados con mds frecuencia son el
test de pancreolauril (sérico o urinario) y la quimotripsina
fecal. En la mayoria de los estudios en los que se ha inves-
tigado su valor en el diagndstico de insuficiencia pancrea-
tica, el test de pancreolauril presenta como desventaja una
baja especificidad®, mientras que la quimotripsina fecal
aporta una baja sensibilidad. La quimotripsina, ademads, se
inactiva en gran parte a lo largo de la luz intestinal y su
concentracion en las heces aumenta en pacientes que estin
en tratamiento sustitutivo con enzimas pancreéticas’.

La elastasa-1 es una glucoproteina que, ademas de su fun-
cién proteolitica, se combina con 4cidos biliares y estero-
les neutros para transportar colesterol y sus metabolitos a
lo largo del tracto intestinal. Esta funcién es posible debi-
do a su gran estabilidad durante su paso intestinal®. Gra-
cias a esta estabilidad, la concentracién de elastasa-1 en
las heces es 5 veces mayor que la encontrada en el jugo
pancredtico’. Por otra parte, la concentracién de elastasa-
1 en las heces no se modifica por la administracién oral
de enzimas pancredticas. Por todo ello, al menos desde un
punto de vista tedrico, la determinacion de esta enzima en
las heces parece ser el método indirecto ideal para esta-
blecer la funcién pancredtica exocrina.

El objetivo de este estudio es evaluar el valor diagnéstico de
la determinacion en las heces de la elastasa-1 en pacientes con
pancreatitis crénica y compararlo con otros métodos indirec-
tos de valoracion de la funcién pancredtica exocrina, como el
test de pancreolauril urinario y la quimotropsina fecal.

PACIENTES Y METODO

Desde enero de 2000 hasta junio de 2001 se incluyeron en el estudio pa-
cientes consecutivos que fueron clasificados en 4 grupos:
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— Grupo I: pancreatitis crénica confirmada. Pacientes con pancreatitis
crénica diagnosticada mediante la presencia de alguno de los siguientes
criterios: existencia de calcificaciones pancredticas en la radiografia
simple de abdomen, ecografia abdominal o tomografia computarizada
(TC); dilatacién irregular del conducto pancredtico principal en la co-
langiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) o colangio-pan-
creato-resonancia magnética (CPRM); esteatorrea de origen pancreatico
(aumento en la grasa fecal en 24 h en ausencia de otras causas de estea-
torrea e historia clinica compatible con pancreatitis crénica).

— Grupo II: sospecha de pancreatitis cronica. Pacientes con antecedentes
de episodios recurrentes de pancreatitis aguda de origen etilico, que no
cumplen ninguno de los criterios de inclusién del grupo 1.

— Grupo III: diarrea crénica de origen no pancredtico. Pacientes con de-
posiciones liquidas o de baja consistencia durante mds de 4 semanas sin
evidencia de enfermedad pancredtica.

— Grupo IV: otras enfermedades gastrointestinales. Pacientes con enfer-
medades gastrointestinales que no cursan con diarrea.

En los grupos III y IV, los pacientes con antecedentes de ingestion alco-
hélica importante (> 80 g diarios) fueron excluidos. Ninguno de los pa-
cientes de estos grupos tenfa sintomatologia que sugiriera una enferme-
dad pancredtica. En el subgrupo de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, ninguno presentaba autoanticuerpos (ANA,
ASMA) ni hipergammaglobulinemia, y el pancreas tenia un aspecto
normal en las pruebas de imagen (ecografia abdominal o tomografia
computarizada).

En todos los pacientes se determiné la elastasa-1 fecal en una unica
muestra de heces mediante la utilizacién de un ELISA comercial (Sche-
bo-Tech, Giessen, Alemania). Su concentraciéon de normalidad esta es-
tablecida por el fabricante en 200 pg/g. También se analizé la quimo-
tripsina fecal en una muestra de heces con la ayuda de un método
colorimétrico comercial (Chymotrypsin, Roche Diagnostics GmbH,
Manheim, Alemania). Su punto de corte para establecer la normalidad
es de 13 U/g para una temperatura de 37 °C. Finalmente, se realizé el
test de pancreolauril en orina en 2 dias consecutivos. En el primer dia se
administr6 dilaurato de fluoresceina junto con un desayuno estandar (50
g de pan, 20 g de mantequilla y una taza de té) para estimular el pancre-
as. Se recogi6 la orina de 24 h. Al dia siguiente, el paciente sélo ingiri
fluoresceina junto con el mismo desayuno y también se recogié la orina
de ese dia. En ambas muestras de orina se determing la recuperacion de
fluoresceina (primer dia T: test; segunda dia C: control) que se expresé
como relacion T/C. Un cociente superior al 30% fue considerado como
normal.

En los pacientes del grupo II, todas las determinaciones se realizaron en
periodos asintomaticos.

Analisis estadistico

Para describir las variables estudiadas se utilizaron las medianas y los
percentiles 25 y 75 en cada uno de los tests de funcién pancredtica. Para
la comparacion entre grupos se utilizé el test de la U de Mann-Whitney,
considerando las diferencias significativas cuando el valor de p fue infe-
rior a 0,05. Ademads, para cada punto de corte elegido se calculd la sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo ne-
gativo.

RESULTADOS

Fueron incluidos en total 36 pacientes, 14 pertenecientes
al grupo I, cinco al grupo II, nueve al grupo III y ocho al
grupo IV. En la tabla I se expresan las caracteristicas de
la muestra. La etiologia de la pancreatitis crénica en el
grupo I fue alcohdlica en 10 casos. En el grupo III, 6 pa-
cientes padecian una enfermedad inflamatoria intestinal
(cuatro con enfermedad de Crohn y dos con colitis ulce-
rosa). De los 8 pacientes del grupo IV, la mayoria fue-
ron diagnosticados de dispepsia funcional. Cuatro pa-
cientes del grupo I (28,6%) y uno del grupo III (11,1%)
tenfan esteatorrea. Todos los enfermos incluidos en el
grupo I presentaban calcificaciones en la TC, y en los
tres en que se realizé una CPRE, ésta revel6 alteraciones
tanto en el conducto pancredtico principal como en los
colaterales.
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TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes

Sexo (V:M) Edad (anos) Esteatorrea Etiologia
Grupo I (n=14) 11:3 542 +17 4 10 alcohol; 4 idiopdtica
Grupo I (n=5) 4:1 48,4 +£26 5 alcohol
Grupo III (n =9) 6:3 51,2+16 1 6 EII; una poscolecistectomia; una colitis coldgena; una funcional
Grupo IV (n=38) 2:6 59,1+ 14 7 dispepsia funcional; uno angiodisplasia de colon
EII: enfermedad inflamatoria intestinal.
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Los pacientes del grupo I y II presentaron, significativa-
mente, concentraciones inferiores de pancreolauril urina-
rio, quimotripsina fecal y elastasa-1 fecal que los pacien-
tes pertenecientes a los grupos III y IV (figs. 1-3). En los
pacientes del grupo I, la elastasa fecal estaba disminuida
en los enfermos con esteatorrea con respecto a aquellos
sin esteatorrea, aunque las diferencias no fueron signifi-
cativas (mediana y percentiles 25 y 75: 39 ug/g [rango,
35-91]; 88 pg/g [rango, 78-104]; p > 0,05). Con los pun-
tos de corte recomendados para determinar la normalidad
en cada una de las pruebas, para el diagndstico de pancre-
atitis crénica (confirmada o con sospecha) el pancreolau-
ril fue el test mds sensible, mientras que la elastasa-1 fe-
cal fue el més especifico (tabla II).

Al evaluar el valor diagndstico de los tres tests indirectos
de funcién pancredtica en los pacientes con pancreatitis
crénica confirmada (grupo I), la sensibilidad del test de

13

TABLA II. Valor diagnostico de cada test en pacientes
pertenecientes a los grupos 1 y I

Sensibilidad | Especificidad | VPP |VPN Precision
Pancreolauril (30%) 84,2 81,3 84 81 83
Quimotripsina fecal
(13 U/g) 73,7 88,2 87 75 81
Elastasa-1 fecal
(200 pg/g) 73,7 94,1 93 76 83

Entre paréntesis se expresan los puntos de corte para cada test. VPP: valor
predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo

pancreolauril urinario y la elastasa-1 fecal fue del 85,6%
para ambos, siendo inferior la obtenida por la quimotrip-
sina fecal (78,5%). Sin embargo, en el grupo II, la elasta-
sa-1 fecal fue mucho menos sensible que la quimotripsina
fecal y el test de pancreolauril (sensibilidad del 40, 60 y
80%, respectivamente).
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TABLA 11 Estudios que evaluan el valor diagnéstico de la
elastasa-1 fecal en pacientes con pancreatitis cronica (PC)

Autor y referencia Sensibilidad (%) Especificidad (%)
bibliografica PC inicial | PC avanzada

Dominguez-Muifioz'® 0 100 81-90
Stein'? 85* 92
Loser!! 63 100 93
Glasbrenner? 47 100 78
Stein'? 88 96 94
Amann' 43 100 77
Katschinski? 64 95
Lankisch? 40 82 94
Gullo* 22 100 96
Leodolter? 25 85 100

*Evolucién de la enfermedad no definida.

DISCUSION

El diagnéstico de pancreatitis crénica comprende la de-
teccién de alteraciones morfolégicas y funcionales de la
glandula pancredtica'. El mejor método para evaluar la
funcién pancredtica exocrina es el test de secretina-cole-
cistocinina pero, debido a su baja disponibilidad y a que
es incomodo para el paciente (precisa la colocacién de
una sonda en el duodeno), es poco utilizado?. Més exten-
didos estan los métodos indirectos, los cuales se basan en
la accién intraluminal del tubo digestivo de las enzimas
pancredticas sobre determinados sustratos (p. ej., test de
pancreolauril®®), o en la determinacién de la concentra-
cién fecal de enzimas pancredticas (p. €j., quimotripsina
fecal'?). Estos tests indirectos, sin embargo, carecen de
suficiente precision diagnéstica, sobre todo en las fases
iniciales de la enfermedad*>.

La elastasa-1 es una enzima especifica del pancreas que
tiene diversas ventajas. Es estable en su paso a lo largo
del tubo digestivo y su concentracién en las heces no se
modifica por la administracién oral de enzimas pancreati-
cas’. En los dltimos afios se ha comercializado un enzi-
moinmunoandlisis que utiliza 2 anticuerpos monoclonales
para la determinacién de la concentracion fecal de esta
enzima. Este método ha demostrado ser estable a4 °C y a
temperatura ambiente, lo que permite el transporte de
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muestras entre distintos centros hospitalarios y facilita su
utilizacién'''2, Otra ventaja préctica de este test es que
una sola muestra es suficiente para su correcto analisis,
ya que se ha demostrado que su empleo en muestras con-
secutivas del mismo paciente no mejora su rendimiento
diagndstico’.

La determinacién de elastasa-1 fecal se ha utilizado para
la valoracidén de la funcién pancredtica en distintas enfer-
medades con buenos resultados!*!°. Recientemente, se ha
investigado su papel en sujetos con diarrea crénica, con-
cluyendo que un resultado negativo descarta la existencia
de una enfermedad pancredtica'’.

Hasta el momento, existen 10 estudios que evaldan el va-
lor diagnéstico de la elastasa-1 fecal en pacientes con
pancreatitis cronica!!'1825_ En la tabla III se expresan sus
resultados. Pese a que el patrén oro con el que se compa-
ra este método es distinto (en algunos estudios se utilizan
como referencia métodos directos, mientras que en el res-
to se compara con métodos de imagen, no siempre corre-
lacionados con la funcién pancredtica), los resultados en
general son bastante homogéneos. La mayoria de los au-
tores coinciden en resaltar el elevado rendimiento diag-
néstico de la elastasa-1 fecal en la pancreatitis crénica
avanzada!l1218-2023-25 Nosotros también confirmamos este
hecho, obteniendo una sensibilidad para el grupo I (pa-
cientes con CPRE anormal o insuficiencia pancredtica
grave con presencia de esteatorrea) del 85,6%, similar a
la hallada con el test de pancreolauril y superior a la qui-
motripsina fecal. También en otros trabajos la elastasa-1
fecal obtiene una sensibilidad superior a la quimotripsina
fecal en este grupo de pacientes!!:12:1820-24,

Sin embargo, el valor diagnéstico de la elastasa-1 fecal es
cuestionable cuando se analiza un subgrupo de pacientes
con pancreatitis crénica en fase inicial'®2%2*2% Es en estos
enfermos en quienes realmente un método diagndstico
puede ser util, ya que en sujetos con pancreatitis crénica
avanzada existen medios de imagen (una simple radiogra-
fia de abdomen puede ser suficiente) o funcionales (cuan-
tificaciéon de grasa en heces) que permiten su correcto
diagndstico. En el presente trabajo, hemos considerado un
nimero reducido de pacientes con antecedentes de episo-
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dios recurrentes de pancreatitis aguda etilica con la supo-
sicién, apoyada en estudios con amplio seguimiento, de
que subyace una pancreatitis crénica en fase inicial®. En
estos sujetos, la elastasa-1 fecal obtuvo una sensibilidad
inferior a la quimotripsina fecal y al test de pancreolauril
urinario, que fue el método mas sensible. Como se apre-
cia en la tabla III, los resultados en los distintos estudios
publicados son muy diversos, oscilando la sensibilidad de
la elastasa-1 fecal entre el O y el 88% en pacientes con
pancreatitis crénica inicial'"'2!82_ Aun considerando so-
lamente aquellos estudios que comparan la elastasa-1 fe-
cal con tests directos, los resultados son muy variables
(sensibilidad del 25-88%)'!:1221-2325 Otros factores, como
el tamafio de la muestra y la definicién de pancreatitis
crénica que cada autor propone, pueden influir en esta di-
versidad de resultados. No obstante, en la mayoria de los
trabajos, la sensibilidad de la elastasa-1 fecal es superior
a la de otros métodos indirectos, como la quimotripsina
fecal o el test de pancreolauril en suero. Nosotros no ob-
servamos este hecho y, de acuerdo con algunos autores,
sugerimos que en el diagndstico de la pancreatitis crénica
en fases iniciales, la elastasa-1 fecal no supera a otros mé-
todos indirectos ya establecidos y que resultan mds eco-
némicos.

Recientemente se ha publicado que una modificacién del
test de pancreolauril en suero obtiene un elevado rendi-
miento diagndstico en la pancreatitis crénica?’, superando
a la elastasa-1 fecal, tanto en fases iniciales como avanza-
das de esta enfermedad®. Ademads, obtiene una importan-
te correlacion con el test de secretina-colecistocinina®. Si
estos resultados se confirman, este método puede conver-
tirse en una alternativa eficaz a los tests directos en la
evaluacién de la funcién pancreética exocrina. Sin embar-
go, una de las desventajas de los métodos indirectos, y
mds concretamente del test de pancreolauril, es su baja
especificidad®. Se han descrito falsos positivos en sujetos
con sindromes de malabsorcién no pancredticos, enferme-
dades hepdticas que cursan con colestasis y en enfermos
sometidos a gastrectomia*. Sorprendentemente, en el es-
tudio de Leodolter la especificidad del test de pancreolau-
ril (al igual que la elastasa-1 fecal) es del 100%*. Es pro-
bable que este excelente resultado se deba a la utilizacién
de sujetos con pancreatitis crénica (sin insuficiencia pan-
credtica) como grupo control. Con respecto a la elastasa-1
fecal, se pueden producir falsos positivos en pacientes
con esteatorrea de otra etiologia, diarrea crénica (sin ma-
labsorcidn), gastrectomia, cirrosis hepdtica y enfermeda-
des que afectan al intestino delgado (aunque no cursen
con diarrea)!®?°. Aun asi, con la excepcién comentada
previamente, la especificidad de la elastasa-1 fecal es su-
perior a la del test de pancreolauril en suero y al menos
similar a la de la quimotripsina fecal'!!8292%, En nuestro
estudio, en el que hemos utilizado como controles a suje-
tos con enfermedad inflamatoria intestinal y dispepsia
funcional fundamentalmente, la elastasa-1 fecal es el mé-
todo mds especifico, siendo superior a la quimotripsina
fecal y sobre todo al test de pancreolauril urinario (94,1,
88,2 y 81,3%, respectivamente). Parte de los falsos positi-
vos son debidos a la presencia de heces liquidas que dis-
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minuyen la concentracién de la elastasa-1. La liofiliza-
cién de las heces parece mejorar la especificidad de esta
técnica?®, equipardndola asi a la obtenida por métodos di-
rectos. Por otra parte, la utilizacién como sujetos control
de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal pue-
de suponer un factor de confusién, ya que es conocida la
posible asociacién entre esta enfermedad y la pancreatitis
crénica?’; sin embargo, ninguno de nuestros pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal presentaba sintomas
que sugirieran enfermedad pancredtica ni cumplian crite-
rios morfoldgicos o seroldgicos de pancreatitis autoinmu-
ne®.

En conclusion, la determinacion de la elastasa-1 fecal es
un método indirecto eficaz en el diagndstico de pacientes
con pancreatitis crénica avanzada. Sin embargo, no mejo-
ra la sensibilidad de otros métodos indirectos en estadios
iniciales de dicha enfermedad. La mayor ventaja de esta
técnica reside en su elevada especificidad, de forma que
un resultado positivo practicamente confirma la presencia
de enfermedad pancredtica.

BIBLIOGRAFIA

1. Lankisch PG, Seidensticker F, Otto J, Lubbers H, Mahlke R,
Stockmann F, et al. Secretin-pancreozymin test (SPT) and en-
doscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP): both
are necessary for diagnosing or excluding chronic pancreatitis.
Pancreas 1996;12:149-52.

2. Gullo L. Value and clinical role of intubation tests in chronic
pancreatitis. En: Beger HG, Biichler M, Ditschuneit H, Malfert-
heiner P, editors. Chronic pancreatitis. Berlin: Springer-Verlag,
1990; p. 287-90.

3. Dominguez-Muiioz JE, Malfertheiner P. Diagnéstico y estadia-
je de la pancreatitis crénica (II). El papel de los tests funciona-
les. Rev Esp Enferm Digest 1993;83:453-7.

4. Malfertheiner P, Buchler M, Muller A, Ditschuneit H. Influence
of extrapancreatic digestive disorders on the indirect pancreatic
function test with fluorescein dilaurate. Clin Physiol Biochem
1985;3:166-73.

5. Niederau C, Grendell JH. Diagnosis of chronic pancreatitis.
Gastroenterology 1985;88:1973-95.

6. Sziegoleit A, Linder D. Studies on the sterol-binding capacity
of human pancreatic elastase 1. Gastroenterology 1991;100:
768-74.

7. Sziegoleit A, Krause E, Klor HU, Kanacher L, Linder D. Elas-
tase 1 and chymotrypsin B in pancreatic juice and feces. Clin
Biochem 1989;22:85-9.

8. Lankisch PG, Schreiber A, Otto J. Pancreolauryl test. Evalua-
tion of a tubeless pancreatic function test in comparison with
other indirect and direct tests for exocrine pancreatic function.
Dig Dis Sci 1983;28:490-3.

9. Dominguez-Muiioz JE, Pieramico O, Buchler M, Malfertheiner
P. Clinical utility of the serum pancreolauryl test in diagnosis
and staging of chronic pancreatitis. Am J Gastroenterol
1993;88:1237-41.

10. Durr HK, Otte M, Forell MM, Bode JC. Fecal chymotroypsin: a
study on its diagnostic value by comparison with the secretin-
cholecystokinin test. Digestion 1978;17:404-9.

11. Loser C, Mollgaard A, Folsch UR. Faecal elastase 1: a novel,
highly sensitive, and specific tubeless pancreatic function test.
Gut 1996;39:580-6.

12. Stein J, Jung M, Sziegoleit A, Zeuzem S, Caspary WF, Lembcke
B. Immunoreactive elastase I: clinical evaluation of a new nonin-
vasive test of pancreatic function. Clin Chem 1996;42:222-6.

13. Leodolter A, Denapiene G, Kahl S, Gerards C, Glasbrenner B,
Malfertheiner P. Are repeated determinations of fecal elastase
more accurate for diagnosis of exocrine pancreatic insufficiency
in patients with chronic pancreatitis? Digestion 2001;61:298.

Gastroenterol Hepatol 2002;25(6):377-82 381



15.

16.

20.

21.

MARTINEZ J, ET AL. DETERMINACION DE LA ELASTASA-1 FECAL EN EL DIAGNOSTICO DE LA PANCREATITIS CRONICA

. Carroccio A, Iacono G, Ippolito S, Verghi F, Cavataio F, Soresi

M, et al. Usefulness of faecal elastase-1 assay in monitoring
pancreatic function in childhood coeliac disease. Ital J Gastro-
enterol Hepatol 1998;30:500-4.

Walkowiak J, Cichy WK, Herzig KH. Comparison of fecal
elastase-1 determination with the secretin- cholecystokinin test
in patients with cystic fibrosis. Scand J Gastroenterol 1999;
34:202-7.

Carroccio A, Verghi F, Santini B, Lucidi V, lacono G, Cavataio
F, et al. Diagnostic accuracy of fecal elastase 1 assay in patients
with pancreatic maldigestion or intestinal malabsorption: a co-
llaborative study of the Italian Society of Pediatric Gastroente-
rology and Hepatology. Dig Dis Sci 2001;46:1335-42.

. Masoero G, Zaffino C, Laudi C, Lombardo L, Rocca R, Gallo

L, et al. Fecal pancreatic elastase 1 in the work up of patients
with chronic diarrhea. Int J Pancreatol 2000;28:175-9.

. Dominguez-Muifioz JE, Hieronymus C, Sauerbruch T, Malfert-

heiner P. Fecal elastase test: evaluation of a new noninvasive
pancreatic function test. Am J Gastroenterol 1995;90:1834-7.

. Amann ST, Bishop M, Curington C, Toskes PP. Fecal pancrea-

tic elastase 1 is inaccurate in the diagnosis of chronic pancreati-
tis. Pancreas 1996;13:226-30.

Glasbrenner B, Schon A, Klatt S, Beckh K, Adler G. Clinical
evaluation of the faecal elastase test in the diagnosis and sta-
ging of chronic pancreatitis. Eur J Gastroenterol Hepatol
1996;8:1117-20.

Stein J, Schoonbroodt D, Jung M, Lembcke B, Caspary WF.
Measure de ’elastase 1 fécale par immunoréactivité: une nou-
velle approche indirecte de la fonction pancréatique. Gastroen-
terol Clin Biol 1996;20:424-9.

382  Gastroenterol Hepatol 2002;25(6):377-82

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Katschinski M, Schirra J, Bross A, Goke B, Arnold R. Duode-
nal secretion and fecal excretion of pancreatic elastase-1 in he-
althy humans and patients with chronic pancreatitis. Pancreas
1997;15:191-200.

Lankisch PG, Schmidt I, Konig H, Lehnick D, Knollmann R,
Lohr M, et al. Faecal elastase 1: not helpful in diagnosing chro-
nic pancreatitis associated with mild to moderate exocrine pan-
creatic insufficiency. Gut 1998;42:551-4.

Gullo L, Ventrucci M, Tomassetti P, Migliori M, Pezzilli R. Fe-
cal elastase 1 determination in chronic pancreatitis. Dig Dis Sci
1999;44:210-3.

Leodolter A, Kahl S, Dominguez-Muiioz JE, Gerards C, Glas-
brenner B, Malfertheiner P. Comparison of two tubeless function
tests in the assessment of mild-to- moderate exocrine pancreatic
insufficiency. Eur J Gastroenterol Hepatol 2000;12:1335-8.
Ammann RW, Muellhaupt B. Progression of alcoholic acute to
chronic pancreatitis. Gut 1994;35:552-6.

Dominguez-Muioz JE, Malfertheiner P. Optimized serum pan-
creolauryl test for differentiating patients with and without ch-
ronic pancreatitis. Clin Chem 1998;44:869-75.

Fischer B, Hoh S, Wehler M, Hahn EG, Schneider HT. Faecal
elastase-1: lyophilization of stool samples prevents false low re-
sults in diarrhoea. Scand J Gastroenterol 2001;36:771-4.

Saez J, Martinez J, Garcia C, Grifi P, Pérez-Mateo M. Idiopat-
hic pancreatitis associated with ulcerative colitis. Am J Gastro-
enterol 2000;95:3004-5.

Yoshida K, Toki F, Takeuchi T, Watanabe S, Shiratori K, Ha-
yashi N. Chronic pancreatitis caused by an autoimmune abnor-
mality. Proposal of the concept of autoimmune pancreatitis. Dig
Dis Sci 1995;40:1561-8.



