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Resumen

El papel de la elastografía en el diagnóst ico de la pancreat it is crónica, las consecuencias 
de un estado nut ricional defi ciente en estos pacientes y los riesgos que esta enfermedad 
confi ere en términos de morbimortalidad han sido los campos en los que se han produci-
do avances más relevantes en relación al conocimiento de la pancreat it is crónica. La 
elastografía pancreát ica permite la cuant ifi cación del grado de fi brosis pancreát ica y 
puede j ugar un papel relevante en el diagnóst ico de la pancreat it is crónica. La insufi cien-
cia pancreát ica exocrina secundaria a pancreat it is crónica se asocia frecuentemente a 
défi cit  de vitamina B12 y anemia. Además, un defi ciente estado nut ricional conlleva una 
peor evolución de la enfermedad en términos de dolor abdominal y necesidad de ingreso 
hospitalario. La pancreat it is crónica y sus complicaciones mult iplican por 4 el riesgo de 
muerte, básicamente como consecuencia de enfermedades digest ivas, neoplásicas y car-
diovasculares. 
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Abstract

Maj or advances have been recent ly reported on the role of elastography for the diagnosis 
of chronic pancreat it is, the consequences of a defi cient  nut rit ional status in these pa-
t ients, and the risk of morbi-mortalit y in pat ients with chronic pancreat it is. The degree 
of pancreat ic fi brosis in the context  of chronic pancreat it is can be quant ifi ed by pancrea-
t ic elastography. This technique may therefore play a relevant  role in the diagnosis of the 
disease. The presence of anemia and vitamin B12 defi ciency has been reported in a rele-
vant  proport ion of pat ients with chronic pancreat it is-related pancreat ic exocrine insuffi -
ciency. In addit ion, a defi cient  nut rit ional status in these pat ients has been associated to 
more frequent  abdominal pain episodes and to more frequent  hospital admissions due to 
the pancreat ic disease. Chronic pancreat it is and its complicat ions cause a 4-fold increa-
se of death, mainly secondary to digest ive diseases, tumors and cardiovascular events.
© 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

Actualmente, se considera la pancreat it is crónica como un 
proceso mult ifactorial,  en el que la presencia de uno o más 
factores de riesgo condicionan el desarrollo de la enferme-
dad. Ent re estos factores se incluyen los tóxicos (alcohol y 
tabaco), metabólicos (hipercalcemia), genét icos (mutacio-
nes en genes PRSS1, SPINK1, CFTR y CTCR ent re ot ros), in-
munológicos (pancreat it is autoinmune), infl amatorios (pan-
creat it is aguda) y obst ruct ivos (cualquier proceso anatómico, 
infl amatorio o tumoral que condicione obst rucción del con-
ducto pancreát ico a cualquier nivel)1.  A medida que aumen-
ta nuest ro conocimiento et iopatogénico de la pancreat it is 
crónica, mayor es la prevalencia de la enfermedad por diag-
nóst ico de un mayor número de casos y menor es el papel 
relat ivo que j uega el alcohol en su desarrollo2.

Aspectos nut ricionales, de morbimortalidad, diagnóst i-
cos, así como de diagnóst ico de pancreat it is autoinmune, 
son en los que mayores avances con impacto clínico se pre-
sentaron en el últ imo congreso de la Asociación Americana 
de Gast roenterología y se resumen en esta revisión.

Aspectos nutricionales en pancreatitis crónica

El desarrollo de insufi ciencia pancreát ica exocrina es una 
de las principales complicaciones de la pancreat it is cróni-
ca. En esta enfermedad, la secreción pancreát ica disminu-
ye a lo largo del t iempo a medida que la enfermedad pro-
gresa, de forma que la mayoría de los pacientes desarrolla 
esta complicación a lo largo del t iempo.

Junto con síntomas como dolor cólico abdominal y las 
característ icas t ípicas de las deposiciones con esteatorrea, 
que no siempre son clínicamente evidentes, el estado de 
maldigest ión asociado a insufi ciencia pancreát ica exocrina 
causa importantes problemas clínicos. La maldigest ión en 
pancreat it is crónica es la principal causa de pérdida de 
peso en pacientes con insufi ciencia pancreát ica exocrina. 
Estos pacientes presentan además baj os valores circulantes 
de micronut rientes, vitaminas liposolubles y lipoproteínas, 
que se han relacionado con una elevada morbimortali-
dad secundaria a malnut rición y con episodios cardiovascu-
lares3.

El impacto de un defi ciente estado nut ricional en la evo-
lución de la pancreat it is crónica ha sido recientemente eva-
luado mediante el empleo de una escala de nut rición deno-
minada “ mynut rit ionindex” . Este índice se compone de 
docenas de nut rientes dietét icos que incluyen calorías, gra-
sa (total,  saturadas, mono y poliinsaturadas), proteínas, 
carbohidratos, vitaminas y minerales, e incorpora rest ric-
ciones dietét icas, niveles de act ividad y ot ras característ i-
cas del paciente como edad, sexo, altura, peso o estado de 
fumador4.  Este estudio demuest ra que los pacientes con 
pancreat it is crónica y un mej or estado nut ricional requie-
ren de un menor número de hospitalizaciones con relación 
a su enfermedad pancreát ica y presentan un menor número 
de episodios de dolor abdominal en un seguimiento de 1 año 
que aquellos con un peor estado de nut rición4.  Por ello, el 
obj et ivo terapéut ico de mantener un adecuado estado nu-
t ricional en pacientes con pancreat it is crónica adquiere 
elevada relevancia. 

El défi cit  de secreción de proteasas pancreát icas en pan-
creat it is crónica es causa potencial de défi cit  de vitamina 
B12. La acción de las proteasas pancreát icas separa la pro-
teína R de la vitamina B12 antes de que ésta pueda unirse 
al factor int rínseco y pueda ser absorbida. A pesar de este 
conocimiento teórico, la bibliografía a este respecto es muy 
limitada. Un reciente estudio encuent ra défi cit  de vitamina 
B12 en más de un tercio de los pacientes con pancreat it is 
crónica5.  Este défi cit  se asocia de manera signifi cat iva con 
la presencia de insufi ciencia pancreát ica exocrina medida 
mediante la concent ración fecal de elastasa pancreát ica5.  

La secreción pancreát ica de enzimas no es necesaria para 
la absorción de hierro. Sin embargo, los pacientes con pan-
creat it is crónica presentan con frecuencia anemia. En un 
estudio reciente se observó la presencia de anemia en el 
45% de los pacientes con pancreat it is crónica somet idos a 
duodenopancreatectomía cefálica, un 20% de los pacientes 
con pancreat it is crónica e insufi ciencia pancreát ica exocri-
na y un 11% de aquellos sin insufi ciencia pancreát ica exocri-
na6.  Los valores de hierro sérico son signifi cat ivamente infe-
riores en pacientes intervenidos quirúrgicamente que en los 
no operados, de forma que la duodenopancreatectomía ce-
fálica es la principal causa de anemia ferropénica en pa-
cientes con pancreat it is crónica6.

Morbimortalidad en pancreatitis crónica

La pancreat it is crónica y sus complicaciones incrementan el 
riesgo de muerte, aunque son muy escasos los estudios que 
han evaluado este riesgo en relación con la población gene-
ral.  Muy recientemente, un estudio danés ha seguido una 
cohorte de 290 pacientes diagnost icados de pancreat it is 
crónica ent re 1977 y 1982, y evaluado su mortalidad y cau-
sas de muerte en comparación con la población general da-
nesa7.  La mortalidad en pacientes con pancreat it is crónica 
es 4 veces superior a la esperada en la población general, y 
se asocia a factores como desempleo y baj o peso7.  El 20% de 
los fallecimientos en pacientes con pancreat it is crónica se 
debe a enfermedades digest ivas (fundamentalmente la pro-
pia enfermedad pancreát ica y cirrosis), ot ro 20% se debe a 
cáncer (un 4% asociado a cáncer de páncreas); ot ras causas 
de muerte frecuentes son enfermedad cardiovascular (11%) 
y diabetes (7,5%)7.  Esta elevada mortalidad apoya la nece-
sidad de seguimiento a largo plazo en unidades especializa-
das de estos pacientes.

Avances en el diagnóstico de la pancreatitis 
crónica

El diagnóst ico de pancreat it is crónica se basa en la demos-
t ración de las alteraciones morfológicas que van aparecien-
do con el desarrollo de la enfermedad. La ecografía endos-
cópica se considera hoy en día el método diagnóst ico de 
elección, aunque su subj et ividad y variabilidad interobser-
vador en la valoración de los criterios ecoendoscópicos de 
la enfermedad const ituyen una limitación de la técnica. La 
incorporación de la elastografía a la ecografía endoscópica 
permite cuant ifi car el grado de dureza del tej ido pancreát i-
co8.  De esta forma, esta técnica permite diferenciar con 
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elevada efi cacia masas sólidas infl amatorias de tumorales 
pancreát icas9.  Con la hipótesis de que la dureza del pán-
creas aumenta a medida que aumenta el grado de fi brosis 
pancreát ica en pancreat it is crónica, un reciente estudio 
empleando elastografía cuant itat iva demuest ra una corre-
lación lineal altamente signifi cat iva ent re el número de cri-
terios ecoendoscópicos de pancreat it is crónica y el resulta-
do elastográfi co medido como “ st rain rat io” 10.  Por ot ra 
parte, la demost ración de valores similares de dureza del 
páncreas en cabeza, cuerpo y cola en pacientes con pan-
creat it is crónica ponen en duda la teoría de dist ribución 
parcheada de la enfermedad11.  La elastografía pancreát ica, 
por tanto, puede aportar información obj et iva út il para el 
diagnóst ico de fi brosis pancreát ica en el contexto de pan-
creat it is crónica.

Diagnóstico de pancreatitis autoinmune

La pancreat it is autoinmune se caracteriza por la hipert rofi a 
infl amatoria focal o difusa del páncreas de origen autoinmu-
ne. Se reconoce la existencia de 2 t ipos, el t ipo 1 o pancrea-
t it is esclerosante linfoplasmocitaria, que se caracteriza por 
infi lt ración de células plasmát icas IgG4 posit ivas, y el t ipo 2 
o pancreat it is ductocént rica, que se caracteriza por la pre-
sencia de lesión granulocit icoepitelial pancreát ica. Ambas 
muest ran una adecuada respuesta al t ratamiento con cort i-
coides. El diagnóst ico de pancreat it is autoinmune se basa 
fundamentalmente en los criterios HISORt (histología, méto-
dos de imagen, serología, órganos afectados y respuesta al 
t ratamiento)12.  Debido a que la posit ividad para IgG4 es uno 
de los criterios diagnóst icos, los criterios HISORt no permi-
ten diagnost icar la pancreat it is autoinmune t ipo 2.

Un reciente estudio ret rospect ivo ecoendoscópico de 34 
pacientes con pancreat it is autoinmune demuest ra que da-
tos de duct it is (conducto pancreát ico principal irregular 
con sucesión de segmentos estenót icos, normales y dilata-
dos) y engrosamiento hipoecoico de la pared del conducto 
pancreát ico principal están presentes en más de 3 cuartas 
partes de los pacientes, tanto con enfermedad de t ipo 1 
como de t ipo 213.  Aproximadamente, el 40% de estos pa-
cientes presenta además datos ecoendoscópicos de colangi-
t is. Por tanto, la ecoendoscopia presenta frecuentemente 
alteraciones ductales en pacientes con pancreat it is autoin-
munes, tanto de t ipo 1 como de t ipo 2, que pueden ser de 
ut il idad en el diagnóst ico de la enfermedad.
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