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Resumen Los avances mas recientes con impacto en la practica clinica de los pacientes
con pancreatitis cronica se centran en la propia definicion de la enfermedad, el diag-
nostico etioldgico de casos considerados como idiopaticos, la correlacion morfofuncional
en fases iniciales de la enfermedad, el tratamiento de la propia enfermedad y de sus
manifestaciones clinicas, fundamentalmente el dolor, la valoracion del impacto clinico
de la insuficiencia pancreatica exocrina, asi como el diagnéstico de la pancreatitis au-
toinmune. Se ha propuesto una nueva definicion mecanistica de la pancreatitis cronica.
Un estudio genético tiene una mayor rentabilidad en los pacientes con pancreatitis re-
cidivante idiopatica. Se ha demostrado una elevada correlacion entre el grado de fibro-
sis pancredtica medida mediante elastografia y la secrecion pancreatica estimulada de
bicarbonato. Nuevos datos abren una opcion al tratamiento de la pancreatitis cronica
con antioxidantes y simvastatina. La litotricia intraductal guiada por pancreatoscopia se
presenta como una alternativa eficaz a la litotricia percutanea en pancreatitis cronica
calcificante. Se ha demostrado que los pacientes con insuficiencia pancreatica exocrina
presentan un elevado riesgo de episodios cardiovasculares. La biopsia por puncién con
aguja fina y los contrastes armonicos son de utilidad en el diagnéstico de pancreatitis
autoinmune y en su diagnostico diferencial con el cancer de pancreas.
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Latest advances in chronic pancreatitis

Abstract This article summarizes some of the recent and clinically relevant advances in
chronic pancreatitis. These advances mainly concern the definition of the disease, the
etiological diagnosis of idiopathic disease, the correlation between fibrosis degree and
pancreatic secretion in the early stages of chronic pancreatitis, the treatment of the
disease and of pain, the clinical relevance of pancreatic exocrine insufficiency, and the
diagnosis of autoimmune pancreatitis. A new mechanistic definition of chronic pancrea-
titis has been proposed. Genetic testing is mainly of help in patients with relapsing idio-
pathic pancreatitis. A significant correlation has been shown between the degree of pan-
creatic fibrosis as evaluated by elastography and pancreatic secretion of bicarbonate.
New data supports the efficacy of antioxidants and simvastatin for the therapy of chronic
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pancreatitis. The pancreatoscopy-guided intraductal lithotripsy is an effective alternati-
ve to extracorporeal shock wave lithotripsy in patients with chronic calcifying pancreati-
tis. The presence of pancreatic exocrine insufficiency in patients with chronic pancreati-
tis is associated with a significant risk of cardiovascular events. Fine needle biopsy and
contrast enhanced harmonic endoscopic ultrasonography are of help for the diagnosis of
autoimmune pancreatitis and its differential diagnosis with pancreatic cancer.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Actualizacion en el concepto de pancreatitis
croénica

Clasicamente, la pancreatitis crénica se ha definido como
un proceso inflamatorio crénico del pancreas, que se carac-
teriza por la presencia de cambios morfologicos irreversi-
bles y que cursa tipicamente con dolor y/o pérdida perma-
nente de la funcion pancreatica exocrina y endocrina. Esta
definicion, basada en cambios morfologicos irreversibles,
hace dificil el diagnostico precoz de la enfermedad y exclu-
ye dentro del concepto de pancreatitis cronica la presencia
de inflamacion crénica sin fibrosis, atrofia, disfuncion exo-
crina, endocrina o dolor.

Recientemente se ha propuesto una nueva definicion me-
canistica, segun la cual la pancreatitis cronica se define
como un sindrome fibroinflamatorio patologico del pan-
creas en sujetos con factores de riesgo, ya sean genéticos,
ambientales u otros, los cuales desarrollan respuestas pato-
logicas persistentes a un dano parenquimatoso o estrés’.
Obviamente se siguen aceptando las caracteristicas comu-
nes de la pancreatitis cronica establecida y avanzada, in-
cluyendo atrofia pancreatica, fibrosis, dolor, distorsion y
estenosis ductales, calcificaciones, disfuncion exocrina,
disfuncion endocrina y displasia. Segiin comentan los auto-
res que la proponen’, esta definicion reconoce la naturale-
za compleja de la pancreatitis cronica, separa factores de
riesgo de marcadores de actividad y de manifestaciones
clinicas, morfologicas y funcionales, y permite un enfoque
racional para un diagndstico precoz, clasificacion y pronos-
tico de la enfermedad.

Desde el punto de vista etiopatogénico, la pancreatitis
cronica es un proceso multifactorial, en el que la presencia
de uno o mas factores de riesgo condiciona el desarrollo de
la enfermedad. Entre estos factores se incluyen los toxicos
(alcohol y tabaco), metabolicos (hipercalcemia), genéticos
(mutaciones en genes PRSS1, SPINK1, CFTR y CTCR, entre
otros), inmunolodgicos (pancreatitis autoinmune), inflama-
torios (pancreatitis aguda recidivante) y obstructivos (cual-
quier proceso anatomico, inflamatorio o tumoral que condi-
cione obstruccion del conducto pancreatico a cualquier
nivel)?. A medida que aumenta nuestro conocimiento etio-
patogénico de la pancreatitis cronica y se extiende el em-
pleo de métodos de imagen, como la ecografia endoscopica
(USE), con una alta sensibilidad para la deteccion de cam-
bios minimos en el pancreas, mayor es la incidencia y pre-
valencia de la enfermedad y menor es el papel relativo que
juega el alcohol en su desarrollo®®.

El diagnostico etioldgico de la enfermedad en casos ini-
cialmente considerados como idiopaticos, el tratamiento
de la enfermedad, tanto farmacoldgico como endoscopico,
y de sus manifestaciones clinicas, la relevancia clinica de la

insuficiencia pancreatica exocrina (IPE), asi como el diag-
nostico y tratamiento de la pancreatitis autoinmune se si-
than entre los principales retos que se plantean en la prac-
tica clinica habitual. En este sentido, diversos estudios
presentados en el Ultimo congreso de la American Gastroen-
terological Association (AGA) y del European Pancreatic
Club (EPC) aportan informacion relevante. Entre ellos cabe
destacar la presentacion de nuevos datos epidemioldgicos y
del diagnostico etiologico de la enfermedad, datos sobre la
correlacion morfofuncional en fases tempranas, el trata-
miento de la propia enfermedad y del dolor, tanto endosco-
pico como mediante litotricia guiada por pancreatoscopia,
y la relevancia clinica de la IPE. Por otra parte, la pancrea-
titis autoinmune, por sus especiales caracteristicas etiopa-
togénicas y clinicas, merece una consideracion aparte y, en
este sentido, se han presentado nuevos datos que aportan
luz al diagnostico de la enfermedad.

Nuevos datos sobre la epidemiologia
y el diagnostico etiologico en pancreatitis
cronica idiopatica

La pancreatitis cronica se presenta frecuentemente en for-
ma de pancreatitis recidivante, lo que conlleva que la en-
fermedad se asocia a una elevada probabilidad de hospita-
lizaciones. Existen pocos datos sobre las caracteristicas que
definen a esta poblacion de pacientes con riesgo de recidi-
vas frecuentes y sobre los factores asociados a estas.
Durante el Gltimo congreso de la AGA, la denominada Diges-
tive Disease Week (DDW), se presenté un estudio epidemio-
logico americano sobre una base de datos nacional que in-
cluia mas de 2 millones de ingresos por pancreatitis aguda
durante 2 periodos diferentes, de 2002 a 2005 y de 2009 a
20127, Este estudio demostro un incremento del 13,2% en la
incidencia de pancreatitis aguda en el segundo periodo en
comparacion con el primero, y la causa principal de este
incremento fue el mayor niUmero de pacientes con reagudi-
zacion de pancreatitis cronica. Estos pacientes representan
probablemente un subgrupo de todos los que ingresan por
pancreatitis aguda, con un alto riesgo de reingresos. Aun-
que estos pacientes tienen una menor mortalidad, el incre-
mento en su tasa de hospitalizaciones hace que requieran
una atencion especial. Etiologicamente, estos pacientes se
asocian de manera significativa al habito tabaquico y consu-
mo de alcohol, por lo que las medidas encaminadas a con-
seguir la abstinencia de estos toxicos puede ser una estra-
tegia adecuada para evitar hospitalizaciones por recidiva’.

Uno de los mayores retos en la evaluacion clinica de los
pacientes con pancreatitis crénica lo constituye el diagnos-
tico etioldégico una vez descartadas las causas mas frecuen-
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tes, basicamente consumo de alcohol y tabaco. En este sen-
tido, no existen guias clinicas claras que indiquen a qué
pacientes con pancreatitis cronica considerada inicialmen-
te como idiopatica merece la pena realizarles estudio gené-
tico. Los criterios empleados habitualmente en la practica
clinica son muy amplios e inespecificos e incluyen a pacien-
tes con pancreatitis aguda recidivante idiopatica, con o sin
evidencia de pancreatitis crénica, pancreatitis cronica idio-
patica sin historia de pancreatitis recidivante y pancreatitis
aguda idiopatica en un paciente de edad inferior a los 35
anos y con historia familiar de pancreatitis. En un reciente
estudio presentado en la Gltima DDW se analizé un total de
1.109 pacientes, de los que en 127 se habia realizado estu-
dio genético (PRSS1, SPINK1, CFTR y CTCR)®. Se identifica-
ron 66 mutaciones genéticas en 45 pacientes. Este estudio
demuestra que solo en pacientes con pancreatitis aguda
recidivante idiopatica, con o sin pancreatitis crénica, el
analisis de mutaciones genéticas tiene una eficacia diagnos-
tica adecuada (47%; odds ratio [OR]: 4,66; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 1,48-14,73; p = 0,009). Sin embargo,
solo el 13% de los pacientes con pancreatitis cronica idiopa-
tica sin historia de pancreatitis recidivante presenté alguna
mutacion genética (OR: 1,84; IC del 95%, 0,38-8,93; p =
0,45)8. Estos resultados podrian tener impacto en guias cli-
nicas futuras sobre las indicaciones de estudio genético en
pacientes con pancreatitis idiopatica.

Correlacion morfofuncional en fases
tempranas de pancreatitis crénica

La USE, en la actualidad se considera el método de eleccion
para el diagndstico de pancreatitis cronica temprana. Un
pancreas ecoendoscopicamente normal o con la presencia
de solo 1 o 2 criterios compatibles con pancreatitis cronica
permite excluir la presencia de la enfermedad®. Por el con-
trario, la presencia de 5 o mas criterios ecoendoscopicos de
pancreatitis cronica permite establecer el diagnostico de
esta. Sin embargo, la variabilidad interobservador y la ines-
pecificidad de algunos hallazgos ecoendoscopicos hacen
que la eficacia de esta técnica para el diagndstico tempra-
no de la enfermedad, cuando solo son evidentes datos inde-
terminados de esta (3-4 criterios ecoendoscopicos), sea li-
mitada®. El desarrollo de la elastografia guiada por USE ha
supuesto un avance importante no solo en el diagnostico
diferencial de los tumores solidos de pancreas, sino tam-
bién en la cuantificacion del grado de fibrosis pancreatica
en el contexto de pancreatitis cronica™.

Desde el punto de vista funcional, la cuantificacion del
bicarbonato secretado por el pancreas tras estimulacion
con secretina intravenosa, en el llamado test endoscopico
de funcion pancreatica, es un método que se ha mostrado
altamente sensible para el diagndstico de pancreatitis cro-
nica en fases iniciales'.

Existe una elevada correlacién entre las alteraciones
morfolégicas pancreaticas visibles en métodos de imagen y
las alteraciones funcionales en fases avanzadas de la enfer-
medad. De esta forma, la probabilidad de IPE aumenta a
medida que aumenta la gravedad de los dafos parenquima-
tosos y ductales™. Esta correlacion no se ha podido demos-
trar en fases iniciales de la enfermedad, en parte probable-

mente por la baja sensibilidad de los métodos de imagen
(tomografia computarizada abdominal, colangiopancreato-
grafia retrégrada endoscopica [CPRE]) en comparacion con
los métodos funcionales (test de secretina-pancreozimina)
empleados con este fin en la mayoria de los estudios. El
desarrollo de la USE, mucho mas sensible en la evaluacion
de alteraciones iniciales de la pancreatitis cronica que los
métodos de imagen citados anteriormente y, sobre todo, de
la posibilidad de cuantificar el grado de fibrosis mediante
elastografia, supone un cambio relevante en este tema. En
el ultimo congreso del EPC se presenté un estudio en el que
se evaluo la correlacion entre el grado de fibrosis pancrea-
tica evaluado mediante elastografia y las alteraciones fun-
cionales evidenciadas mediante la cuantificacion de la se-
crecion de bicarbonato en el test endoscopico de funcion
pancreatica en pacientes con datos iniciales de pancreatitis
cronica (3-4 criterios ecoendoscopicos)'. Este estudio de-
muestra la existencia de una elevada correlacion entre el
coeficiente de elasticidad (strain ratio) y la secrecion de
bicarbonato (r = 0,768; p < 0,0001), lo que apoya el empleo
de la elastografia guiada por ecoendoscopia en el diagnos-
tico temprano de la pancreatitis crénica.

Avances en el tratamiento de la pancreatitis
crénica

En la actualidad, no existe un tratamiento especifico para
la pancreatitis cronica dirigido a las alteraciones histologi-
cas de la enfermedad, es decir, que frene o revierta tanto
el infiltrado inflamatorio como el proceso de fibrogénesis
pancreatica. El tratamiento de la pancreatitis cronica se ha
basado, por ello, en la abstinencia de alcohol y, mas recien-
temente, de tabaco, el tratamiento del dolor y el trata-
miento de las complicaciones de la enfermedad, incluyendo
las complicaciones locales, la IPE y la diabetes mellitus. La
ausencia de claras consecuencias terapéuticas ha minimiza-
do también el interés por el diagndstico precoz de la enfer-
medad, ya que el tratamiento se dirige a complicaciones y
manifestaciones habitualmente tardias de esta.

En la Gltima DDW se han presentado 2 estudios que abren
una nueva via de investigacion clinica que puede cambiar el
escenario clinico de esta enfermedad. El primero de ellos
evalla, en un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, con-
trolado con placebo, el efecto del tratamiento antioxidante
sobre marcadores de fibrosis e inflamacion, ademas de so-
bre la funcion exocrina y endocrina, el dolor, el estado nu-
tricional y la calidad de vida de pacientes con pancreatitis
cronica™. Este estudio demostrd que el tratamiento antio-
xidante con selenio, vitamina C, p-caroteno, vitamina E y
metionina se asocia a un incremento significativo de los va-
lores circulantes de antioxidantes, a una mejoria de la cali-
dad de vida, a un menor desarrollo de dolor y a una mejoria
de la secrecion pancreatica exocrina y de la HbA1c. Pero
mas interesantemente, el tratamiento antioxidante se aso-
Ci6 a una disminucion de parametros inflamatorios (TGF-p1
y PCR), oxidativos (isoprostano urinario) y de fibrogénesis
(a-SMA)', lo que sugiere que este tratamiento es beneficio-
SO en pacientes con pancreatitis cronica.

El segundo estudio evaluo el efecto del tratamiento
combinado de un antioxidante (N-acetilcisteina) y un
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agente inhibidor de la fibrogénesis (simvastatina) en un
modelo experimental de pancreatitis cronica en ratén®.
Mediante la comparacion del efecto de ambos farmacos
aislados o en combinacion frente a un grupo control, los
autores demuestran que el tratamiento combinado con
ambos farmacos atenlia de manera significativa el desa-
rrollo de atrofia y fibrosis pancreatica. Aunque se trata de
un modelo experimental, la amplia disponibilidad de am-
bos farmacos hace que este estudio sea especialmente
atractivo.

Avances en el tratamiento del dolor
en la pancreatitis cronica

La etiologia del dolor en la pancreatitis cronica es multifac-
torial. En este contexto se incluyen factores como la infil-
tracion inflamatoria perineural intrapancreatica, la hiper-
tension intraductal por obstruccion a la secrecion
pancreatica y el desarrollo de complicaciones como seudo-
quistes o estenosis biliar o duodenal’. Uno de los mecanis-
mos mas aceptados es la hipertension intraductal secunda-
ria a la obstruccion del conducto pancreatico principal por
calculos.

La extraccion de calculos del conducto pancreatico prin-
cipal es uno de los objetivos terapéuticos en pacientes con
dolor secundario a pancreatitis cronica calcificante. En este
sentido, la realizacion de litotricia extracorporea es una
alternativa terapéutica ampliamente aceptada, con o sin
realizacion de CPRE posterior. Sin embargo, esta técnica no
se realiza de manera habitual en la mayoria de los centros,
habitualmente no esta en manos de los gastroenterdlogos y
no permite una destruccion selectiva de los calculos, pu-
diendo producir lesiones en el parénquima pancreatico cir-
cundante. El reciente desarrollo de colangioscopios finos
que permiten realizar pancreatoscopia y que permiten la
introduccion de sondas de litotricia electrohidraulica o la-
ser a través de su canal de trabajo, abre una nueva alterna-
tiva para la destruccion por vision directa y extraccion en-
doscopica de calculos pancreaticos en pacientes con
pancreatitis cronica calcificante. En este contexto, durante
la ultima DDW se presentaron 2 estudios que emplearon el
colangioscopio desechable SpyGlass DS® (Boston Scientific)
para la realizacion de litotricia pancreatica dirigida, tanto
electrohidraulica como laser' '@,

El primer estudio realizo litotricia dirigida por pancrea-
toscopia mediante holmium-YAG laser en 7 pacientes en los
que la extraccion de calculos mediante CPRE fue fallida®.
En 2 de estos pacientes habia un calculo Unico localizado en
la cabeza pancreatica; en los otros 5 habia 2 o 3 calculos en
el conducto pancreatico. El tamano medio de los calculos
fue de 0,9 cm (0,4-1,1 cm). Se obtuvo la extraccion total de
los calculos en todos los pacientes, en 5 tras una Unica se-
sion de litotricia, mientras que 2 pacientes requirieron una
segunda sesion. Todos los casos presentaban una estenosis
ductal asociada, que fue adecuadamente tratada mediante
dilatacion con balon e insercion de protesis plastica de 7Fr.
No se registraron eventos adversos, mientras que en todos
los casos se evidencié una mejoria clinica de los pa-
cientes'.

En el segundo estudio se incluyeron 23 pacientes con
pancreatitis cronica calcificante, en los que se realizé lito-
tricia guiada por pancreatoscopia mediante SpyGlass DS®@.
La litotricia se realizd mediante holmium-YAG laser (n =
12), sistema electrohidraulico (n = 9) o combinacion de am-
bas técnicas (n = 1). Los calculos estaban localizados en la
cabeza (n = 13), rodilla (n = 5), cuerpo (n = 1) y a lo largo
de todo el conducto en 4 pacientes. El tamafio medio de los
calculos fue de 14 mm (rango, 10-25 mm) y la mayoria de
ellos estaban impactados en el conducto pancreatico. En
todos los casos, el conducto pancreatico principal estaba
dilatado (media: 7,7 mm; rango, 3-11 mm). En la mitad de
los casos se consiguio la extraccion completa de los casos
tras una Unica sesion de litotricia, mientras que el resto
precisoé 2 o 3 sesiones. En tres cuartas partes de los pacien-
tes se obtuvo una resolucion completa o parcial del dolor y
una ausencia o disminucion de los requerimientos de opia-
ceos. Un caso present6 una pancreatitis aguda posprocedi-
miento'®.

Ambos estudios muestran resultados prometedores en
cuanto a la eficacia de la litotricia guiada por pancreatos-
copia en el tratamiento de la pancreatitis crénica calcifi-
cante.

La eficacia de la insercion de protesis plasticas pancrea-
ticas en el tratamiento del dolor en la pancreatitis cronica
es controvertida. En este contexto, la insercion de multi-
ples protesis en paralelo se ha mostrado mas eficaz que las
protesis Unicas™. En el tratamiento de las estenosis biliares,
el empleo de multiples protesis plasticas se ha abandonado
por la mayor eficacia y sencillez de la insercion de las pro-
tesis metalicas autoexpandibles. Este paso no se ha dado
aun en el tratamiento de las estenosis benignas del conduc-
to pancreatico, por la ausencia de datos sobre la seguridad
de las protesis autoexpandibles completamente recubiertas
en este contexto. De hecho, es esperable la obstruccion de
ramas laterales por estas protesis y, por tanto, un elevado
riesgo de pancreatitis aguda. En la Ultima DDW se ha pre-
sentado un estudio en el que se emplean protesis autoex-
pandibles completamente recubiertas para el tratamiento
del dolor en pacientes con pancreatitis cronica®. En este
estudio se incluyeron 35 pacientes en los que el stent (60 x
8 mm) se inserto en el conducto pancreatico a través de la
papila major (n = 24) o minor (n = 11). La retirada de la
protesis se programo entre 10 y 14 semanas tras su coloca-
cion. Se obtuvo desaparicion completa del dolor en un 57%
de los pacientes y parcial en el 29%. Solo 5 pacientes no
mostraron mejoria sintomatica, 3 de los cuales tampoco
mejoraron tras tratamiento quirtrgico. No se registro nin-
glin caso de pancreatitis aguda en una mediana de segui-
miento de 22 meses y tan solo 1 paciente desarrollo una
complicacion (absceso del Santorini), que se tratd de mane-
ra conservadora. En un caso se produjo la migracion retro-
grada de la protesis, que se pudo extraer endoscopicamen-
te. Este estudio piloto muestra que la insercion de protesis
pancreaticas completamente recubiertas en el conducto
pancreatico principal de pacientes con dolor por pancreati-
tis cronica es factible y segura, ademas de que no altera la
posibilidad de tratamiento quirlrgico posterior®. La eva-
luacion de la eficacia de esta técnica frente al empleo de
stents plasticos requiere la realizacion de ensayos clinicos
comparativos.
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Avances en la relevancia clinica
de la insuficiencia pancreatica exocrina
secundaria a pancreatitis cronica

El desarrollo de IPE en pancreatitis cronica implica la impo-
sibilidad de digerir normalmente los alimentos (maldiges-
tion) y, por tanto, la malabsorcion de nutrientes y la malnu-
tricion del paciente?'. Por ello, la evaluacion de marcadores
nutricionales resulta de utilidad en el diagnostico de esta
entidad®»?. La IPE en pancreatitis cronica se asocia a un
elevado riesgo de complicaciones de la malnutricion, como
osteoporosis y fracturas patologicas. Ademas, estudios re-
cientes han mostrado una asociacion entre la presencia de
IPE y la mortalidad por pancreatitis cronica?.

Una de las causas mas frecuentes de mortalidad en pa-
cientes con pancreatitis cronica la constituyen las enferme-
dades cardiovasculares?*. Por otra parte es bien conocida la
asociacion entre distintos déficits nutricionales y el riesgo
cardiovascular. Lo que se desconoce es si la presencia de
IPE en pacientes con pancreatitis cronica tiene relacion con
el riesgo de sufrir episodios cardiovasculares en estos pa-
cientes. En el Gltimo congreso del EPC se presenté un estu-
dio longitudinal prospectivo de una cohorte de 430 pacien-
tes con pancreatitis cronica, que fueron seguidos durante
una mediana de tiempo superior a los 8 afios?. Durante el
seguimiento se registraron prospectivamente 48 episodios
cardiovasculares en 45 pacientes. Un 23% de los pacientes
con IPE presenté algun episodio cardiovascular frente a un
5% de aquellos sin IPE (p < 0,0001). En el analisis multiva-
riante, la IPE se asocio de manera independiente y signifi-
cativa al riesgo de sufrir un episodio cardiovascular, con una
OR de 5,50 (2,64-11,46)%. Por tanto, la IPE tiene un elevado
impacto prondstico en pancreatitis cronica y obliga a un
seguimiento estrecho de los pacientes que la presentan.

Avances en el diagnéstico de la pancreatitis
autoinmune

La pancreatitis autoinmune es una forma de pancreatitis
cronica que clinicamente se caracteriza por su frecuente
presentacion como ictericia obstructiva o pancreatitis reci-
divante, histoloégicamente por un denso infiltrado linfoplas-
mocitario con fibrosis y terapéuticamente por su respuesta
al tratamiento con corticoides?. Se reconoce la existencia
de 2 tipos de pancreatitis autoinmune que comparten las
caracteristicas descritas. El tipo 1 o pancreatitis esclero-
sante linfoplasmocitaria, que se caracteriza por infiltracion
de células plasmaticas 1gG4 positivas, y el tipo 2 o pancrea-
titis ductocéntrica, que se caracteriza por la presencia de
lesion granulocitico-epitelial pancreatica?. Actualmente se
sugiere que solo el tipo 1 se debe considerar como pancrea-
titis autoinmune, y es la manifestacion pancreatica de una
enfermedad relacionada con la IgG4. Por el contrario, el
tipo 2, que presenta unas caracteristicas histoldgicas, clini-
cas y demograficas distintas, deberia ser una entidad dife-
rente denominada pancreatitis cronica idiopatica duc-
tocéntrica (IDPC)%. La IDPC carece de biomarcadores
seroldgicos para su diagnostico, por lo que su deteccion es
mas infrecuente que la pancreatitis autoinmune tipo 1.

El diagnostico de certeza de pancreatitis autoinmune,

sobre todo de la IDPC, requiere de la confirmacion citohis-
toldgica tras puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) pan-
creatica guiada por USE. Esta puncion tiene especial rele-
vancia en el diagnostico diferencial de la pancreatitis
autoinmune con el cancer de pancreas. Sin embargo, la
eficacia de este método se ha visto clasicamente limitada
por la obtencion de muestras de tejido insuficientes. Diver-
sos estudios han evaluado en los Ultimos afos la eficacia de
nuevas agujas de puncion guiada por USE. En este sentido,
en la Gltima DDW se present6 un estudio que evalud la efi-
cacia de las nuevas agujas Procore de 19G y 22G (Cook Me-
dical) en el diagndstico histologico de 62 pacientes con sos-
pecha de pancreatitis autoinmune, segin los criterios
diagnosticos del consenso internacional (ICDC)%. Este estu-
dio demuestra una eficacia diagnostica significativamente
mayor con las agujas de 19G que con las de 22G. De hecho,
en todos los casos en los que el diagnéstico de pancreatitis
autoinmune era probable (no definitivo) en funcion de los
criterios ICDC se pudo confirmar el diagnostico tras la pun-
cion con aguja de 19G, con un aumento absoluto de la efi-
cacia diagnostica de un 58,8% (del 41,2% de los criterios
ICDC al 100% tras la realizacion de puncion). La eficacia
diagnostica del material obtenido mediante puncién con
agujas de 22G fue inferior, aportando un aumento absoluto
de la eficacia diagnostica frente a los criterios ICDC del
18,9% (p = 0,004 frente a las agujas de 19G)%.

El diagnostico diferencial entre una masa pancreatica en
el contexto de pancreatitis autoinmune y el cancer de pan-
creas constituye un reto clinico. El uso de contrastes armo-
nicos asociados a la USE puede ser de utilidad en este con-
texto, por la diferente vascularizacion de ambos tipos de
lesiones. En la ultima DDW se present6 un estudio sobre 80
pacientes con masas solidas de pancreas (27 con pancreati-
tis autoinmune y 53 con cancer de pancreas), en los que se
analizo la eficacia diagndstica de la evaluacion de las lesio-
nes mediante contrastes armonicos asociados a la USE?. La
presencia de un patron hipervascular o isovascular en la
fase arterial, de una distribucion homogénea del contraste,
la ausencia de vasos internos irregulares y un lavado del
contraste relativamente precoz fueron hallazgos significati-
vamente mas frecuentes en las masas inflamatorias que en
los canceres de pancreas. La presencia de al menos 3 de
estos 4 hallazgos permite realizar el diagnostico diferencial
entre ambos tipos de lesion, con una eficacia del 90%%. Por
tanto, el empleo de contrastes armonicos asociados a la
USE es de utilidad en el dificil diagnostico diferencial entre
pancreatitis autoinmune y cancer de pancreas.
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