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Resumen

B papel de la elastografia en el diagnostico de la pancreatitis cronica, las consecuencias
de un estado nutricional deficiente en estos pacientesy los riesgos que esta enfermedad
confiere en términos de morbimortalidad han sido |os campos en los que se han produci-

Mortalidad; do avances mas relevantes en relacion al conocimiento de la pancreatitis cronica. La
Nutricion; elastografia pancredtica permite la cuantificacién del grado de fibrosis pancreética y
Elastogrgfl’.a; puede jugar un papel relevante en el diagndstico de la pancreatitis crénica. La insuficien-
Pancreatitis cia pancreédtica exocrina secundaria a pancreatitis cronica se asocia frecuentemente a
autoinmune déficit de vitamina B12 y anemia. Ademas, un deficiente estado nutricional conlleva una
peor evolucion de la enfermedad en términos de dolor abdominal y necesidad de ingreso
hospitalario. La pancreatitis crénica y sus complicaciones multiplican por 4 el riesgo de
muerte, basicamente como consecuencia de enfermedades digestivas, neoplasicasy car-
diovasculares.
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Anemia; Maj or advances have been recently reported on the role of elastography for the diagnosis
Mortality; of chronic pancreatitis, the consequences of a deficient nutritional status in these pa-
Nutrition; tients, and the risk of morbi-mortality in patients with chronic pancreatitis. The degree
Bastography; of pancreatic fibrosisin the context of chronic pancreatitis can be quantified by pancrea-
Autoimmune

pancreatitis

tic elastography. Thistechnique may therefore play a relevant role in the diagnosis of the
disease. The presence of anemia and vitamin B12 deficiency has been reported in a rele-
vant proportion of patientswith chronic pancreatitis-related pancreatic exocrine insuffi-
ciency. In addition, a deficient nutritional statusin these patients has been associated to
more frequent abdominal pain episodes and to more frequent hospital admissions due to
the pancreatic disease. Chronic pancreatitis and its complications cause a 4-fold increa-
se of death, mainly secondary to digestive diseases, tumors and cardiovascular events.
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Pancreatitis crénica
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Introduccion

Actualmente, se considera la pancreatitis crénica como un
proceso multifactorial, en el que la presencia de uno o mas
factores de riesgo condicionan el desarrollo de la enferme-
dad. Entre estos factores se incluyen los toxicos (alcohol y
tabaco), metabdlicos (hipercalcemia), genéticos (mutacio-
nes en genes PRSSI, SPINK1, CFTRy CTCRentre otros), in-
munolgicos (pancreatitis autoinmune), inflamatorios (pan-
creatitisaguda) y obstructivos(cualquier proceso anatémico,
inflamatorio o tumoral que condicione obstruccién del con-
ducto pancredtico a cualquier nivel)'. Amedida que aumen-
ta nuestro conocimiento etiopatogénico de la pancreatitis
cronica, mayor esla prevalencia de la enfermedad por diag-
noéstico de un mayor nimero de casos y menor es el papel
relativo que juega el alcohol en su desarrollo?.

Aspectos nutricionales, de morbimortalidad, diagndsti-
cos, asi como de diagndéstico de pancreatitis autoinmune,
son en |os que mayores avances con impacto clinico se pre-
sentaron en el Gltimo congreso de la Asociacion Americana
de Gastroenterologia y se resumen en esta revisién.

Aspectos nutricionales en pancreatitis cronica

B desarrollo de insuficiencia pancreéatica exocrina es una
de las principales complicaciones de la pancreatitis créni-
ca. En esta enfermedad, la secrecion pancreética disminu-
ye a lo largo del tiempo a medida que la enfermedad pro-
gresa, de forma que la mayoria de los pacientes desarrolla
esta complicacion a lo largo del tiempo.

Junto con sintomas como dolor célico abdominal y las
caracteristicas tipicas de las deposiciones con esteatorrea,
que no siempre son clinicamente evidentes, el estado de
maldigestion asociado a insuficiencia pancreatica exocrina
causa importantes problemas clinicos. La maldigestion en
pancreatitis cronica es la principal causa de pérdida de
peso en pacientes con insuficiencia pancreatica exocrina.
Estos pacientes presentan ademas bajos valores circulantes
de micronutrientes, vitaminas liposolubles y lipoproteinas,
que se han relacionado con una elevada morbimortali-
dad secundaria a malnutricion y con episodios cardiovascu-
lares®.

B impacto de un deficiente estado nutricional en la evo-
lucion de la pancreatitis cronica ha sido recientemente eva-
luado mediante el empleo de una escala de nutricion deno-
minada “mynutritionindex”. Este indice se compone de
docenas de nutrientes dietéticos que incluyen calorias, gra-
sa (total, saturadas, mono y poliinsaturadas), proteinas,
carbohidratos, vitaminas y minerales, e incorpora restric-
ciones dietéticas, niveles de actividad y otras caracteristi-
cas del paciente como edad, sexo, altura, peso o estado de
fumador. Este estudio demuestra que los pacientes con
pancreatitis cronica y un mejor estado nutricional requie-
ren de un menor numero de hospitalizaciones con relacion
a su enfermedad pancreatica y presentan un menor nimero
de episodios de dolor abdominal en un seguimiento de 1 afo
que aquellos con un peor estado de nutricién“. Por ello, el
objetivo terapéutico de mantener un adecuado estado nu-
tricional en pacientes con pancreatitis crénica adquiere
elevada relevancia.

Bl déficit de secrecion de proteasas pancreaticas en pan-
creatitis cronica es causa potencial de déficit de vitamina
B12. La accion de las proteasas pancreaticas separa la pro-
teina Rde la vitamina B12 antes de que ésta pueda unirse
al factor intrinseco y pueda ser absorbida. A pesar de este
conocimiento teorico, la bibliografia a este respecto es muy
limitada. Un reciente estudio encuentra déficit de vitamina
B12 en mas de un tercio de los pacientes con pancreatitis
cronica®. Este déficit se asocia de manera significativa con
la presencia de insuficiencia pancreatica exocrina medida
mediante la concentracién fecal de elastasa pancreatica®.

La secrecion pancreatica de enzimas no es necesaria para
la absorcion de hierro. Sn embargo, los pacientes con pan-
creatitis crénica presentan con frecuencia anemia. En un
estudio reciente se observé la presencia de anemia en el
45%de los pacientes con pancreatitis crénica sometidos a
duodenopancreatectomia cefélica, un 20%de los pacientes
con pancreatitis crénica e insuficiencia pancreatica exocri-
nay un 11%de aquellos sin insuficiencia pancreatica exocri-
na®. Losvaloresde hierro sérico son significativamente infe-
riores en pacientes intervenidos quirtrgicamente que en los
no operados, de forma que la duodenopancreatectomia ce-
falica es la principal causa de anemia ferropénica en pa-
cientes con pancreatitis cronica®.

Morbimortalidad en pancreatitis cronica

La pancreatitis cronica y sus complicacionesincrementan el
riesgo de muerte, aunque son muy escasos los estudios que
han evaluado este riesgo en relacion con la poblacién gene-
ral. Muy recientemente, un estudio danés ha seguido una
cohorte de 290 pacientes diagnosticados de pancreatitis
cronica entre 1977 y 1982, y evaluado su mortalidad y cau-
sas de muerte en comparacion con la poblacién general da-
nesa’. La mortalidad en pacientes con pancreatitis cronica
es 4 veces superior a la esperada en la poblacion general, y
se asocia a factores como desempleo y bajo peso’. B 20%de
los fallecimientos en pacientes con pancreatitis crénica se
debe a enfermedades digestivas (fundamentalmente la pro-
pia enfermedad pancreatica y cirrosis), otro 20%se debe a
cancer (un 4%asociado a cancer de pancreas); otras causas
de muerte frecuentes son enfermedad cardiovascular (119
y diabetes (7,5%". Esta elevada mortalidad apoya la nece-
sidad de seguimiento a largo plazo en unidades especializa-
das de estos pacientes.

Avances en el diagnostico de la pancreatitis
cronica

B diagnostico de pancreatitis crénica se basa en la demos-
tracion de las alteraciones morfoldgicas que van aparecien-
do con el desarrollo de la enfermedad. La ecografia endos-
copica se considera hoy en dia el método diagndstico de
eleccién, aunque su subjetividad y variabilidad interobser-
vador en la valoracion de los criterios ecoendoscépicos de
la enfermedad constituyen una limitacién de la técnica. La
incorporacion de la elastografia a la ecografia endoscépica
permite cuantificar el grado de dureza del tejido pancreati-
co®. De esta forma, esta técnica permite diferenciar con
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elevada eficacia masas sblidas inflamatorias de tumorales
pancreaticas®. Con la hipétesis de que la dureza del pan-
creas aumenta a medida que aumenta el grado de fibrosis
pancreatica en pancreatitis cronica, un reciente estudio
empleando elastografia cuantitativa demuestra una corre-
lacion lineal altamente significativa entre el nUmero de cri-
terios ecoendoscopicos de pancreatitis cronicay el resulta-
do elastografico medido como “strain ratio”. Por otra
parte, la demostracién de valores similares de dureza del
pancreas en cabeza, cuerpo y cola en pacientes con pan-
creatitis cronica ponen en duda la teoria de distribucién
parcheada de la enfermedad''. La elastografia pancreatica,
por tanto, puede aportar informacion objetiva util para el
diagnoéstico de fibrosis pancreética en el contexto de pan-
creatitis cronica.

Diagnoéstico de pancreatitis autoinmune

La pancreatitis autoinmune se caracteriza por la hipertrofia
inflamatoria focal o difusa del pancreas de origen autoinmu-
ne. S reconoce la existencia de 2 tipos, el tipo 1 o0 pancrea-
titis esclerosante linfoplasmocitaria, que se caracteriza por
infiltracion de células plasmaticas IgG4 positivas, y el tipo 2
0 pancreatitis ductocéntrica, que se caracteriza por la pre-
sencia de lesién granulociticoepitelial pancreatica. Ambas
muestran una adecuada respuesta al tratamiento con corti-
coides. B diagndstico de pancreatitis autoinmune se basa
fundamentalmente en loscriterios HISORt (histologia, méto-
dos de imagen, serologia, 6rganos afectados y respuesta al
tratamiento)'. Debido a que la positividad para IgG4 es uno
de los criterios diagnosticos, los criterios HISORt no permi-
ten diagnosticar la pancreatitis autoinmune tipo 2.

Un reciente estudio retrospectivo ecoendoscépico de 34
pacientes con pancreatitis autoinmune demuestra que da-
tos de ductitis (conducto pancreatico principal irregular
con sucesion de segmentos estenéticos, normales y dilata-
dos) y engrosamiento hipoecoico de la pared del conducto
pancredtico principal estan presentes en mas de 3 cuartas
partes de los pacientes, tanto con enfermedad de tipo 1
como de tipo 2. Aproximadamente, el 40%de estos pa-
cientes presenta ademas dat os ecoendoscopicos de colangi-
tis. Por tanto, la ecoendoscopia presenta frecuentemente
alteraciones ductales en pacientes con pancreatitis autoin-
munes, tanto de tipo 1 como de tipo 2, que pueden ser de
utilidad en el diagnostico de la enfermedad.
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