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Resumen La pancreatitis aguda es una enfermedad potencialmente grave y con inciden-
cia creciente. El páncreas divisum no cumple los criterios de causalidad necesarios para ser 
considerado como causa. La disfunción del esfínter de Oddi podría ser causa de pancreatitis 
aguda idiopática. No se dispone de alternativas menos invasivas a la manometría del esfín-
ter de Oddi para su diagnóstico. Casi la mitad de los pacientes con síndrome de respuesta 
kpàcocvqtkc"ukuvfiokec"fgucttqnncp"hcnnq"qtiƒpkeq0"Nqu"ogecpkuoqu"kornkecfqu"gp"guvg"rcuq"
no están claros. La obesidad es un predictor de gravedad en la pancreatitis aguda; la causa 
rqft‡c"ugt"nc"rtgugpekc"fg"ƒekfqu"itcuqu"nkdtgu"kpucvwtcfqu"swg"vkgpgp"cevkxkfcf"rtqkpàc-
matoria. Los pacientes con necrosis extrapancreática tienen mejor pronóstico que los que 
tienen necrosis de la glándula o ambas. La mortalidad de los que tienen necrosis infectada 
gu"fgn"37/42'0"Nc"ecvgiqt‡c"Ñoqfgtcfcogpvg"itcxgÒ"gu"ow{"jgvgtqifipgc"{"rqft‡c"tgswgtkt"
nuevas actualizaciones. El tratamiento laparoscópico de los seudoquistes es una alternativa 
al endoscópico y podría ser la primera opción en pacientes que requieren colecistectomía. 
Las prótesis metálicas de aproximación luminal para el tratamiento de la necrosis pancreá-
tica son coste-efectivas. La calidad de vida de algunos pacientes con pancreatitis aguda 
guvƒ"ukipkÞecvkxcogpvg"fgvgtkqtcfc"kpenwuq"rcucfq"wp"c‚q0"Nc"jkftcvcek„p"gpfitikec"pq"gu"
superior a la estándar para prevenir la pancreatitis aguda post-CPRE. El papel de las estati-
pcu"rctc"rtgxgpkt"nc"rcpetgcvkvku"ciwfc"pq"guvƒ"enctq0"Nc"àwkfqvgtcrkc"kpvgpukxc"{"gn"wuq"fg"
Tkpigt"ncevcvq"rctgegp"dgpgÞekququ"gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"nc"rcpetgcvkvku"ciwfc0
Æ"4238"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0W0"Vqfqu"nqu"fgtgejqu"tgugtxcfqu0

Pqxgn"Þpfkpiu"kp"vjg"ocpcigogpv"qh"cewvg"rcpetgcvkvku

Abstract Acute pancreatitis (AP) is a potentially serious disease whose incidence is on 
the increase. Pancreas divisum does not meet the required criteria to be considered an 
aetiological factor. Sphincter of Oddi dysfunction may be another cause of idiopathic AP. 
Less invasive methods cannot replace Sphincter of Oddi manometry in diagnosis. Almost 
jcnh"qh"rcvkgpvu"ykvj"u{uvgoke" kpàcoocvqt{"tgurqpug"u{pftqog"fgxgnqr"qticp"hcknwtg."
but the mechanisms involved are not completely understood. Obesity is a risk factor for 
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Historia natural, etiología y patogenia

La pancreatitis aguda (PA) constituye la primera causa de 
jqurkvcnk¦cek„p"rqt"rcvqnqi‡c"fkiguvkxc"gp"Guvcfqu"Wpkfqu."
eqp"@"4920222"kpitguqu"cpwcngu."{"uwrqpg"wp"equvg"@"40222"
oknnqpgu"fg"&0"Cfgoƒu."uw"kpekfgpekc"rctgeg"kt"gp"cwogpvq0"
En una revisión de todos los casos de PA recogidos en el 
Registro Nacional de Pacientes Hospitalizados en Estados 
Wpkfqu."ug"qdugtx„"wp"kpetgogpvq"gp"nc"kpekfgpekc"fgn"35.4'"
en el período 2009-2012 con respecto al 2002-20051.

El conocimiento de la causa de la pancreatitis es impor-
tante para tratar de evitar la recurrencia o la evolución a la 
etqpkekfcf0"Wpc"fg"ncu"ugukqpgu"fg"nc"Fkiguvkxg"Fkugcug"Yggm"
*FFY+"4238"vtcv„"guvg"vgoc0"Gn"32/42'"fg"RC"pq"vkgpg"wpc"
causa claramente identificada inicialmente. La ecoendos-
eqrkc" *WUG+" eqpukiwg" cenctct" nc" ecwuc" gp"jcuvc" gn" :2'"fg"
gucu." rqt" nq" swg" hkpcnogpvg" swgfc" wp" 4/6'" fg" RC" swg" ug"
consideran como idiopáticas. Se distinguen 2 fenotipos fun-
damentalmente según si la edad de debut es temprana (me-
fkc"45"c‚qu+"q"vctf‡c"*ogfkc"84"c‚qu+0"Gp"gn"rtkogt"itwrq"ug"
rtguwrqpg"wpc"ecwuc"igpfivkec0

Gn"rcrgn"fgn"rƒpetgcu"fkxkuwo"*RF+"gp"nc"gvkqnqi‡c"fg"cn-
iwpcu"RC"ukiwg"ukgpfq"eqpvtqxgtvkfq0"Gp"4229."gn"itwrq"fg"nc"
Wpkxgtukfcf"fg"Okejkicp"rtqrwuq"6"etkvgtkqu"rctc"rqfgt"lwu-
tificar la relación de causalidad2: a)"nc"htgewgpekc"fg"RF"gp"
PA debía ser mayor que en el grupo control; b) se debería 
observar dilatación del conducto dorsal si hay dificultad de 
drenaje; c) los cambios inflamatorios solo debían producir-
ug"gp"gn"eqpfwevq"fqtucn."{"d) el drenaje del conducto dor-
sal debería reducir la frecuencia o intensidad de los ataques 
fg"RC"tgewttgpvg0"Ocvvjgy"FkOcipq."okgodtq"fg"gug"itwrq."
se encargó de hacer un repaso de la literatura actual sobre 
guvqu"6"rwpvqu0"Gp"ewcpvq"cn"rtkogt"rwpvq."uw"rtgxcngpekc"
en población general en estudios de autopsia es del 8% y no 
parece aumentada en pacientes con PA estudiados median-
vg"eqncpikqrcpetgcvqitch‡c"ogfkcpvg"tguqpcpekc"ocipfivkec"
eqp"q"ukp"ugetgvkpc"*ER/TO="ER/TOu+0"Tgurgevq"cn"ugiwpfq"
rwpvq."nc"oc{qt‡c"fg"rcekgpvgu"eqp"RF"pq"vkgpg"fkncvcek„p"
fgn"eqpfwevq"fqtucn."{"guq"kpenw{g"c"nqu"rcekgpvgu"swg"rtg-
ugpvcp"RC0"Gn"vgtegt"rwpvq"vcorqeq"ug"eworng"eqp"enctkfcf."
¿pkecogpvg"gp"gn"45'"fg"RC"eqp"RF"uqnq"guvƒ"chgevcfq"gn"
rƒpetgcu"fqtucn."gp"gn"6'"uqnq"ug"chgevc"gn"xgpvtcn"{"gp"gn"
34'"codqu."gp"gn"tguvcpvg"83'"pq"ug"qdugtxcp"cpqocn‡cu"q"
pq"uqp"tgrqtvcfcu0"Tgurgevq"cn"ewctvq"rwpvq."uqnq"jc{"wp"

estudio prospectivo aleatorizado con 19 pacientes. Los pa-
cientes a los que se les colocó un stent en la papila minor 
tuvieron significativamente menos recurrencia de PA. Es di-
fícil extraer conclusiones definitivas de este estudio dado 
uw"tgfwekfq"vcoc‚q"owguvtcn."swg"pq"ug"vtcvc"fg"wp"guvwfkq"
ekgiq"{"gn"guecuq"ugiwkokgpvq"*3"c‚q+0"Cu‡"rwgu."pq"guvƒ"fgn"
vqfq"enctq"gn"rcrgn"fgn"RF"gp"nc"ifipguku"fg"nc"RC0"Cniwpqu"gu-
tudios consideran que podría tratarse de un cofactor asocia-
fq."rqt"glgornq."c"hcevqtgu"igpfivkequ0"Cu‡."gn";3'"fg"nqu"rc-
ekgpvgu"eqp"RC"{"RF"vkgpg"cniwpc"owvcek„p"gp"nqu"igpgu"CFTR, 

PRSS1 o SPINK1,"htgpvg"cn"7:'"gp"rcekgpvgu"eqp"RC"ukp"RF0
Uvwctv"Ujgtocp"vtcv„"gn"vgoc."vcodkfip"rqnfiokeq."fg"nc"

disfunción del esfínter de Oddi (EO) en la PA idiopática y el 
papel de la manometría del EO. La prevalencia media de 
disfunción del EO en casi 2.000 pacientes diagnosticados de 
RC"kfkqrƒvkec."c"nqu"swg"ug"ngu"tgcnk¦„"ocpqogvt‡c"fgn"GQ."
hwg"fgn"62'0"Cfgoƒu."wp"tguwnvcfq"cpqtocn"fg"nc"ocpqog-
tría era predictor de respuesta a la esfinterotomía del EO. 
Fguitcekcfcogpvg." nc"eqpeqtfcpekc"eqp"qvtqu"vguvu"ogpqu"
kpxcukxqu."eqoq"nc"WUG"eqp"ugetgvkpc"q"nc"ER/TOu."hwg"kpuw-
ficiente como para poder sustituir a la manometría. En 
ewcpvq"c"nc"guhkpvgtqvqo‡c"gp"u‡."nqu"tguwnvcfqu"fg"nc"guhkp-
vgtqvqo‡c"fg"codqu"guh‡pvgtgu."dknkct"{"rcpetgƒvkeq."gtcp"
mejores que si solo se actuaba sobre el biliar.

Tgurgevq"c"nc"rcvqigpkc."gn"rcrgn"fg"nqu"ƒekfqu"itcuqu"nk-
bres insaturados (AGLI) fue evaluado por el grupo de Pitts-
burgh. Los AGLI son producidos en el suero por la acción de 
nc"nkrcuc"ektewncpvg"uqdtg"nqu"vtkinkefitkfqu0"Gp"oqfgnqu"cpk-
ocngu."nqu"CINK"ug"jcp"cuqekcfq"eqp"gn"fgucttqnnq"fg"hcnnq"
orgánico. Analizando los sueros previamente almacenados 
fg"33"RC."nqu"cwvqtgu"gpeqpvtctqp"swg"nqu"rcekgpvgu"eqp"RC"
grave tenían valores de AGLI superiores a los de la PA leve. 
Guvqu"jcnnc¦iqu" uwikgtgp"swg"guvcu"oqnfiewncu"glgtegp"wpc"
hwpek„p"rtqkphncocvqtkc"{"lwuvkhkect‡cp"rqt"swfi"nc"qdgukfcf"
es un factor de riesgo para el desarrollo de PA grave3.

Cerca de la mitad de pacientes con PA y síndrome de 
tgurwguvc"kphncocvqtkc"ukuvfiokec"*UKTU."rqt"uw"cet„pkoq"gp"
kpinfiu+" fgucttqnn„" hcnnq" ownvkqtiƒpkeq0" Rctc" guvwfkct" guvg"
rtqeguq."gn"gswkrq"fgn"Ft0"Yjkveqod"cpcnk¦„"nqu"ecodkqu"gp"
wp"ewnvkxq"fg"efinwncu"gpfqvgnkcngu"gzrwguvq"c"uwgtqu"fg"xq-
nwpvctkqu"ucpqu."rcekgpvgu"eqp"UKTU"{"rcekgpvgu"eqp"UKTU"{"
hcnnq"ownvkqtiƒpkeq0"Okgpvtcu"swg"gp"nqu"4"rtkogtqu"ecuqu"pq"
ug"qdugtxctqp"ecodkqu"gp"gn"ewnvkxq."gn"uwgtq"fg"rcekgpvgu"
eqp"RC."UKTU"{"hcnnq"ownvkqtiƒpkeq"vwxq"wp"ghgevq"v„zkeq"uq-
dtg"gn" ewnvkxq." eqp"@" 62'"fg"owgtvgu" egnwnctgu0" Gn" hcevqt"

ugxgtkv{"kp"CR="vjg"ecwug"eqwnf"dg"vjg"rtgugpeg"qh"htgg"wpucvwtcvgf"hcvv{"cekfu."yjkej"
jcxg"rtq/kpàcoocvqt{"cevkxkv{0"Rtqipquku"ku"dgvvgt"kp"rcvkgpvu"ykvj"kuqncvgf"gzvtc/rcp-
creatic necrosis than in those with parenchymal necrosis or with both. The mortality rate 
among those with infected pancreatic necrosis is 15-20%. The “moderately severe” group 
ku" ykfgn{" jgvgtqigpgqwu" cpf" vjku" ecvgiqt{" oc{" tgswktg" tgfgÞpkvkqp0" Ncrctqueqrke"
vtgcvogpv"qh"rugwfqe{uvu"ku"cp"cnvgtpcvkxg"vq"gpfqueqrke"ftckpcig"cpf"eqwnf"dg"vjg"Þtuv/
line option in patients requiring cholecystectomy. The use of lumen-apposing metal 
stents to treat pancreatic necrosis is cost-effective. Quality of life in some patients fo-
nnqykpi"cp"cvvcem"qh"CR"ku"ukipkÞecpvn{"korcktgf"gxgp"cv"3"{gct0"Ciitguukxg"àwkf"vjgtcr{"ku"
pqv"uwrgtkqt"vq"uvcpfctf"àwkf"vjgtcr{"kp"rtgxgpvkpi"rquv/GTER"CR0"Vjg"tqng"qh"uvcvkpu"kp"
CR"rtgxgpvkqp"ku"uvknn"wpengct0"Ciitguukxg"àwkf"tguwuekvcvkqp"cpf"vjg"wug"qh"ncevcvgf"Tkpigt"
uqnwvkqp"uggo"vq"dg"dgpgÞekcn"kp"vjg"vtgcvogpv"qh"CR0
Æ"4238"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0W0"Cnn"tkijvu"tgugtxgf0
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responsable de este paso de SIRS a fallo multiorgánico está 
por identificar6.

Predictores de gravedad

La búsqueda de marcadores precoces de gravedad sigue 
siendo el objetivo de un número considerable de estudios. 
Wp"itwrq"dtcukng‚q"rtgugpv„"wp"guvwfkq"eqp"3:;"rcekgpvgu"
eqp"RC."c"nqu"swg"gxcnwctqp"rctƒogvtqu"tgurktcvqtkqu"kpkekcn-
mente y los correlacionaron con la gravedad final según la 
cevwcnk¦cek„p"fg"nc"encukhkecek„p"fg"Cvncpvc0"Fgvgevctqp"swg"
la hipoxemia y la presencia de alteraciones en la radiografía 
de tórax al ingreso se asociaban significativamente con ma-
{qt"itcxgfcf"{"tkguiq"fg"owgtvg0"Rqt"qvtq"ncfq."nc"cekfquku"
metabólica al ingreso aumentaba 53 veces la mortalidad5.

Las citocinas proinflamatorias podrían predecir la pre-
sencia de SIRS e incluso de fallo orgánico. En uno de los 
rqequ" guvwfkqu" rtqurgevkxqu" rtgugpvcfqu." wp" itwrq" kpfkq"
oquvt„"gp"wpc"eqjqtvg"fg"329"RC."cuqekcek„p"gpvtg"xcnqtgu"
elevados de interleucina (IL)-1β y TNFα."{"nc"rtgugpekc"fg"
hcnnq"tgurktcvqtkq0"Cfgoƒu."nqu"xcnqtgu"fg"KN/8"{"fg"KN/:"cn"
ingreso predecían el desarrollo futuro de fallo respiratorio6.

Fqu"guvwfkqu"tgvtqurgevkxqu"ug"egpvtctqp"gp"gn"rcrgn"fg"nc"
obesidad como factor de riesgo de complicaciones en la PA. 
Gp"eqpetgvq."nc"qdgukfcf"fgoquvt„"guvct"tgncekqpcfc"fg"hqt-
ma independiente con el SIRS persistente y con el fallo re-
nal7."{"eqp"oc{qt"guvcpekc"{"equvgu"jqurkvcnctkqu8.

Algunos estudios han mostrado que los pacientes con ne-
crosis extrapancreática aislada tienen mejor pronóstico que 
los que asocian necrosis de la glándula. Tras analizar retros-
rgevkxcogpvg"559"RC"pgetqvk¦cpvgu."Fjcmc"gv"cn"eqortqdc-
tqp"swg"gn"5'"vgp‡c"pgetquku"uqnq"fgn"rctfipswkoc."gp"gn"34'"
era solo extrapancreática y que en el restante 85% afectaba 
a ambos. Los pacientes con necrosis extrapancreática aisla-
da tuvieron menor tasa de fallo multiorgánico y fallo persis-
vgpvg." kphgeek„p"fg" nc"pgetquku."pgegukfcf"fg"xgpvkncek„p."
fkƒnkuku."ektwi‡c."ftgpclg"rgtewvƒpgq"{"ogpqt"oqtvcnkfcf"gp"
comparación con los otros 2 grupos9.

La infección de la necrosis pancreática es un determinan-
te de gravedad en la PA. La tasa de mortalidad que conlleva 
guvg"fkcip„uvkeq"ug"ukv¿c"gpvtg"gn"37/42'0"Wp"guvwfkq"tgvtqu-
rgevkxq"ownvkefipvtkeq." swg" kpenw{„" 4" egpvtqu" gurc‚qngu" {"
xctkqu"pqtvgcogtkecpqu."kpvgpv„"cxgtkiwct"nqu"hcevqtgu"tgnc-
cionados con la mortalidad entre pacientes con necrosis 
pancreática infectada. Se excluyeron pacientes con necro-
uku"gzenwukxcogpvg"gzvtcrcpetgƒvkec0"Nc"gfcf."nc"eqoqtdknk-
fcf"fghkpkfc"ogfkcpvg"gn"‡pfkeg"fg"eqoqtdknkfcf"fg"Ejctnuqp."
nqu"rcekgpvgu"tgokvkfqu"fgufg"qvtq"egpvtq."nc"pgetqugevqo‡c"
swkt¿tikec"{"nc"pgetqugevqo‡c"rtgeq¦"*>"7"ugocpcu+."gn"hcnnq"
orgánico y la presencia de 2 o más episodios de bacterie-
okc."hwgtqp"nqu"hcevqtgu"swg"ug"cuqekctqp"c"oc{qt"oqtvcnk-
fcf"gp"guvqu"rcekgpvgu0"Nncocvkxcogpvg."pk"nc"dcevgtkgokc"
ckuncfc"pk"nc"hwpiwgokc."pk"gn"vkrq"fg"dcevgtkcu"ckuncfcu"gp"
el cultivo se relacionaron con mayor mortalidad10.

Las repercusiones del desarrollo de trombosis portal en el 
curso de una PA se analizaron retrospectivamente en una 
muestra de más de 1 millón de casos. Su incidencia fue baja 
*2.5'+."rgtq"ug"cuqek„"c"oc{qt"vcuc"fg"hcnnq"tgpcn"{"tgurktc-
vqtkq."oc{qt"guvcpekc"{"equvgu"jqurkvcnctkqu"{"oc{qt"oqtvc-
nkfcf"*gn"5.56"htgpvg"cn"2.:3'+110"Rqt"gnnq."nqu"cwvqtgu"tgeq-

miendan que la trombosis portal se incluya en modelos 
pronósticos futuros.

EncukÞecek„p

Pese al avance indudable que supuso la revisión de la clasi-
ficación de Atlanta de 201212."{c"jc{"cwvqtgu"swg"kpvgpvcp"
introducir cambios para mejorarla. En una comunicación 
hktocfc"rqt"Ucpvjk"Xgig."wpq"fg"nqu"cwvqtgu"fg"guc"tgxkuk„p."
se refleja la heterogeneidad de los integrantes de la cate-
iqt‡c"oqfgtcfc."{c"swg"nqu"swg"rtgugpvcp"eqngeekqpgu"pg-
et„vkecu" vkgpgp"oc{qt" guvcpekc" jqurkvcnctkc."oƒu" kpitguqu"
gp"wpkfcf"fg"ewkfcfqu"kpvgpukxqu"*WEK+."oƒu"kpvgtxgpekqpgu"
e incluso más mortalidad que los que tienen fallo orgánico 
vtcpukvqtkq"q"eqngeekqpgu"n‡swkfcu"ciwfcu0"Fg"jgejq."nc"gu-
tancia hospitalaria de estos 2 últimos se asemeja a la de las 
PA leves13. Ese mismo grupo buscó marcadores clínicos y 
bioquímicos para identificar precozmente pacientes con PA 
oqfgtcfcogpvg"itcxg0"Gn"UKTU"rgtukuvgpvg"{"gn"DWP"*pkvt„-
igpq"wtgkeq"gp"ucpitg+"œ"45"oi1fn"uktxkgtqp"rctc"fkhgtgpekct"
ncu"RC"oqfgtcfcu"fg"ncu"ngxgu"{"ncu"itcxgu."tgurgevkxcogp-
vg0"Ukp"godctiq."gn"xcnqt"rtgfkevkxq"rqukvkxq"gp"codqu"ecuqu"
hwg"ow{"dclq."nq"ewcn"nkokvc"owejq"uw"wvknkfcf"en‡pkec36.

Complicaciones y manejo

Vtcu"cntgfgfqt"fg"6"ugocpcu"fg"gxqnwek„p."cniwpqu"rcekgp-
vgu"eqp"RC"fgucttqnncp"ugwfqswkuvgu"{1q"pgetquku"gpecruwnc-
da. Cuando estas complicaciones se convierten en sintomá-
vkecu" tgswkgtgp" cni¿p" vkrq" fg" kpvgtxgpek„p<" gpfque„rkec."
rgtewvƒpgc"q"swkt¿tikec0"Vtcfkekqpcnogpvg."guvc"¿nvkoc"ug"
tgcnk¦cdc"ogfkcpvg"ektwi‡c"cdkgtvc0"Gp"4235."Xctcfctclwnw"
gv"cn"rwdnkectqp"nqu"tguwnvcfqu"fg"wp"guvwfkq"cngcvqtk¦cfq."
que comparó el drenaje endoscópico y el quirúrgico de los 
seudoquistes. El drenaje endoscópico consiguió tasas simi-
nctgu"fg"fizkvq."eqp"ogpqu"eqornkecekqpgu."ogpqu"f‡cu"fg"
ingreso y a la mitad de coste que el drenaje quirúrgico15. El 
drenaje quirúrgico por vía laparoscópica ha demostrado ser 
vcodkfip"ghkec¦."rgtq"jcuvc"cjqtc"pq" ug"jcd‡c" eqorctcfq"
con el endoscópico. Esta comparación se ha llevado a cabo 
por un grupo de la India en un estudio aleatorizado contro-
ncfq"eqp"52"rcekgpvgu"gp"ecfc"itwrq0"Oƒu"fgn":2'"fg"rc-
cientes de cada grupo presentaba en realidad necrosis en-
ecruwncfc0" Ncu" vcucu" fg" fizkvq" *uwrgtkqtgu" cn" ;7'+" {" fg"
complicaciones fueron similares en ambos grupos. Los auto-
tgu"eqpenw{gp"swg"nc"fgekuk„p"fg"tgcnk¦ct"wpc"w"qvtc"vfiepkec"
fgd‡c"dcuctug"gp"nc"gzrgtkgpekc"nqecn."cwpswg"eqpukfgtcp"fg"
primera opción la cirugía en el caso de pacientes que pos-
vgtkqtogpvg"tgswkgtcp"wpc"eqngekuvgevqo‡c."{c"swg"nqu"cw-
tores la realizan en el mismo acto quirúrgico16.

La introducción de las nuevas prótesis metálicas de 
aproximación luminal ha permitido facilitar las necrosecto-
o‡cu"gpfque„rkecu0"Wpc"fg"uwu"rtkpekrcngu"fguxgpvclcu"gu"uw"
gngxcfq"equvg0"Wp"gswkrq"fg"nc"Wpkxgtukfcf"fg"Dquvqp"rtg-
ugpv„" nqu" tguwnvcfqu"fg"wp"cpƒnkuku"fg"equvg/dgpghkekq."gp"
vfitokpqu"fg"Ñc‚qu"fg"xkfc"clwuvcfqu"rqt"ecnkfcfÒ"*CXCE+."fg"
3 estrategias de tratamiento de la necrosis encapsulada: 
vtcvcokgpvq"gpfque„rkeq."vtcvcokgpvq"gpfque„rkeq"eqp"ncu"
prótesis de aposición luminal y tratamiento quirúrgico 
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(step-up approach). Considerando una disponibilidad a pa-
ict"3720222"&"rqt"CXCE."nqu"4"ofivqfqu"gpfque„rkequ"ug"eqp-
ukfgtctqp"eqoq"equvg/ghgevkxqu."c"fkhgtgpekc"fgn"vtcvcokgp-
to quirúrgico17.

Pese a que generalmente se trata de un proceso autolimi-
vcfq."cniwpqu"rcekgpvgu" eqp"RC" uwhtgp"wp"fgvgtkqtq"fg" uw"
ecnkfcf"fg"xkfc" kpenwuq"xctkqu"ogugu"fgurwfiu"fgn" kpitguq0"
Este punto se analizó de forma prospectiva mediante una 
encuesta telefónica en una cohorte de 100 pacientes ingre-
ucfqu"rqt"RC"gp"gn"Jqurkvcn"fg"nc"Wpkxgtukfcf"fg"Rkvvudwtij0"
Se utilizó el cuestionario SF-12. La puntuación en el compo-
nente físico fue significativamente menor que en los con-
vtqngu." vcpvq"c" nqu"5"eqoq"c" nqu"34"ogugu"fg" nc"RC0"Gp"gn"
cpƒnkuku"ownvkxctkcpvg." gn" fqnqt" cdfqokpcn" rgtukuvgpvg" hwg"
un factor independiente para presentar alteración en el 
apartado físico de la calidad de vida a los 3 meses. A los 12 
ogugu."cfgoƒu."cnecp¦ctqp"ukipkhkecek„p"guvcf‡uvkec"nc"fkc-
betes previa y la obesidad18.

Chqtvwpcfcogpvg."nc"oqtvcnkfcf"fg"nc"RC"gu"dclc0"Wp"gu-
tudio norteamericano que analizó un registro de casos de PA 
c"nq"nctiq"fg"wp"rgt‡qfq"fg"32"c‚qu"gpeqpvt„"wpc"vcuc"fg"
oqtvcnkfcf"inqdcn"fgn"4.3'0"Nc"oqtvcnkfcf"ug"cuqekcdc"n„ik-
camente con la edad y la comorbilidad de los pacientes. Lo 
kpvgtgucpvg."{"c"nc"xg¦"rtgqewrcpvg."fgn"guvwfkq"hwg"swg"ug"
encontraron diferencias significativas en la tasa de mortali-
fcf"gp"hwpek„p"fg"nc"tc¦c."nc"tgik„p"fg"tgukfgpekc."gn"vcoc-
‚q"fgn"jqurkvcn"{"nc"hwgpvg"fg"hkpcpekcek„p"fgn"kpitguq"*Og-
fkectg."Ogfkeckf"w"qvtqu+19.

Rtgxgpek„p

La pancreatitis post-CPRE (colangiopancreatografía retrógra-
da endoscópica) es una complicación relativamente frecuen-
te y potencialmente grave de la CPRE (2-15%). En los últimos 
c‚qu"ug"jcp"tgcnk¦cfq"guhwgt¦qu"rctc"gxkvctnc"cevwcpfq"fg"5"
modos fundamentalmente: antiinflamatorios no esteroideos 
tgevcngu."stents pancreáticos y fluidoterapia intensiva. En la 
charla inaugural de una sesión de la AGA acerca de este 
vgoc."gn"Ft0"Gnowp¦gt"kphqto„"uqdtg"nqu"guvwfkqu"cevwcnogp-
te en marcha sobre este campo. Alertó además sobre los ries-
gos de los stents"rcpetgƒvkequ."swg"tguwok„"eqoq<"rqukdngu"
eqornkecekqpgu"fg"kpvgpvqu"hcnnkfqu"fg"eqnqecek„p."uqdtgequ-
vgu."cwogpvq"fg"fquku"fg"tcfkcek„p."ecodkqu"gp"gn"grkvgnkq"
del ducto pancreático y necesidad de realizar gastroscopia 
para su retirada en aproximadamente el 10% de los casos. En 
esa misma sesión se presentaron los resultados de 2 ensayos 
cngcvqtk¦cfqu"fqdng"ekgiq0"Gp"gn"rtkogtq."uqdtg"gn"rcrgn"fg"nc"
jkftcvcek„p"gpfitikec"rctc"rtgxgpkt"nc"RC"rquv/ERTG."nqu"rc-
cientes fueron aleatorizados para recibir 3.600 ml de Ringer 
ncevcvq"fgufg"4"j"cpvgu"fg" nc"ERTG"jcuvc"44"j"fgurwfiu"fg"
guvc."q"wpc"ecpvkfcf"fgn"okuoq"uwgtq"ecnewncfc"gp"hwpek„p"
fgn"rguq"*ofivqfq"Jqnkfc{/Ugict+0"Nc"vcuc"fg"RC"rquv/ERTG"{"
la gravedad de estas fueron similares en ambos grupos. Lo 
mismo ocurrió al seleccionar a los pacientes con factores de 
riesgo para el desarrollo de pancreatitis post-CPRE20. La apli-
ecdknkfcf"fgn"guvwfkq"gu"nkokvcfc"gp"pwguvtq"ogfkq."rwgu"nqu"
rcekgpvgu" @" 87" c‚qu" q" nqu" swg" vgp‡cp" kpuwhkekgpekc" tgpcn" q"
cardíaca fueron excluidos del estudio.

Gn"ugiwpfq"gpuc{q."ew{qu"tguwnvcfqu"rtgnkokpctgu"hwgtqp"
rtgugpvcfqu"vcodkfip"gp"guvc"uguk„p."eqorctcdc"nc"ghkecekc"

de la intervención farmacológica para prevenir la PA post-
ERTG"*swg"eqpukuv‡c"gp"kpfqogvcekpc"tgevcn."pkvtcvqu"uwdnkp-
guales e hidratación intensa con Ringer lactato) frente a las 
mismas medidas más la colocación de un stent pancreático. 
El estudio incluyó 190 pacientes de alto riesgo de PA post-
ERTG0"Codqu"itwrqu"rtgugpvctqp"wpc"vcuc"ukoknct"fg"RC."gp"
vqtpq"cn"36'0"Cfgoƒu."vcorqeq"jwdq"fkhgtgpekcu"ukipkhkecvk-
vas en el número de PA graves y en la estancia hospitalaria. 
La principal conclusión de este estudio es que la adición de 
stent pancreático a las medidas farmacológicas no aporta 
beneficios al paciente21.

La exclusión de pacientes con riesgo bajo para PA post-
CPRE de muchos estudios limita la extensión de sus conclu-
siones a la práctica clínica habitual. En un estudio retros-
rgevkxq." eqp" egtec" fg" 40222" rcekgpvgu" gp" ecfc" dtc¦q." ug"
comparó la tasa de PA post-CPRE con la utilización de indo-
metacina rectal y sin ella. Los pacientes tratados con indo-
ogvcekpc"vwxkgtqp"ukipkhkecvkxcogpvg"ogpqu"RC"rquv/ERTG."
con una odds ratio" fgn" 2.56'" *kpvgtxcnq" fg" eqphkcp¦c" fgn"
;7'."2.45/2.72+"{"gn"rqtegpvclg"fg"oqfgtcfcu"q"itcxgu"hwg"
vcodkfip"ukipkhkecvkxcogpvg"ogpqt0"Ukoknctgu"tguwnvcfqu"ug"
obtuvieron al analizar diferentes indicaciones y en el 
subgrupo de pacientes con riesgo alto22 (fig. 1).

Las estatinas están entre los medicamentos más prescri-
vqu"gp"vqfq"gn"owpfq0"Gp"nqu"¿nvkoqu"c‚qu"ug"jc"rquvwncfq"
que los pacientes que las reciben podrían tener un menor 
riesgo de sufrir PA. En un estudio retrospectivo se analizó la 
kpekfgpekc"fg"RC"gp"4"eqjqtvgu"rctgcfcu"fg"rcekgpvgu."eqp"
oƒu"fg"80222"ecuqu"gp"ecfc"wpc0"Gp"wpc"fg"gnncu."nqu"rcekgp-
tes consumían estatinas y en la otra no. No se observaron 
diferencias en la tasa de PA entre ambos grupos23. Otro es-
vwfkq."vcodkfip"tgvtqurgevkxq."gpeqpvt„"wpc"vcuc"ogpqt"fg"
pgetquku"gpvtg"366"rcekgpvgu"eqp"RC"swg"eqpuwo‡cp"guvcvk-
nas frente a otro grupo pareado por el índice de propensión 
(propensity score), aunque no hubo diferencias significati-
xcu"gp"nqu"rqtegpvclgu"fg"ngxgu."oqfgtcfcu"{"itcxgu46.

Tratamiento

Nc"hnwkfqvgtcrkc"gp"nc"RC."vcpvq"gp"uw"ecpvkfcf"eqoq"gp"uw"
eqorqukek„p." gu" fgufg" jceg" c‚qu" oqvkxq" fg" fgdcvg0" Gp"
ewcpvq"cn"xqnwogp."ug"rtgugpvctqp"nqu"tguwnvcfqu"fg"wp"gu-
vwfkq" cngcvqtk¦cfq" {" eqpvtqncfq." eqp" 82" rcekgpvgu." swg"
comparaba la hidratación agresiva frente a una pauta mo-
derada en la PA. Se definió hidratación agresiva como la 
cfokpkuvtcek„p"fg"wp"dqnq"fg"42"on1mi"ugiwkfqu"fg"5"on1
mi1j"{"nc"jkftcvcek„p"oqfgtcfc"eqoq"wp"dqnq"fg"32"on1mi"{"
rquvgtkqtogpvg"3.7"on1mi1j0"Gp"codqu"itwrqu."gn"uwgtq"wvk-
lizado fue Ringer lactato. Los pacientes con 2 o más crite-
rios de SIRS y las pancreatitis graves fueron excluidos. Si en 
ewcnswkgt"oqogpvq"rtgugpvcdcp"cwogpvq"fg"jgocvqetkvq."
wtgc"q"etgcvkpkpc." ug" ngu"cukipcdc" nc"rcwvc"citgukxc" kpfg-
pendientemente de la aleatorización. El objetivo inicial era 
valorar el tiempo hasta que el paciente podría empezar a 
comer. Los pacientes del grupo de hidratación agresiva tu-
vieron una mejoría clínica significativamente más rápida. 
En el grupo de hidratación moderada hubo el doble de casos 
fg"UKTU"swg"gp"gn"fg"jkftcvcek„p"citgukxc."rgtq"pq"ug"cnecp-
zó significación estadística25. Otro interesante estudio alea-
torizado y controlado puso el foco en el tipo de suero que 
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jc{"swg"wvknk¦ct0"Ug"cngcvqtk¦ctqp"62"rcekgpvgu"c"tgekdkt"uwg-
roterapia con Ringer lactato o suero salino. La administra-
ción de Ringer lactato se asoció con valores significativa-
ogpvg"ogpqtgu"fg"rtqvg‡pc"E"tgcevkxc"c"ncu"6:"{"94"j"fgn"
kpitguq" {" eqp"ogpqu" fgucttqnnq" fg" UKTU0" Ukp" godctiq." gn"
fgucttqnnq"fg"hcnnq"qtiƒpkeq."nc"guvcpekc"jqurkvcnctkc."nc"pg-
egukfcf"fg"kpitguq"gp"WEK"{"nc"oqtvcnkfcf"hwgtqp"ukoknctgu"
en ambos grupos26.

Eqp"tgurgevq"c"nc"pwvtkek„p."gn"cdqtfclg"vtcfkekqpcn"swg"
incluía el reposo intestinal o pancreático fue abandonado 
gp"ncu"¿nvkocu"iw‡cu"en‡pkecu0"Ukp"godctiq."pq"jc{"cewgtfq"
en dichas guías sobre el momento ideal para reintroducir la 
pwvtkek„p"gpvgtcn0"Wp"vtcdclq"rtgugpvcfq"gp"gn"¿nvkoq"eqp-
greso realizó una revisión de la bibliografía y un metaaná-
lisis sobre este tema intentando responder a la cuestión de 
uk"nc"tgkpvtqfweek„p"rtgeq¦"*>"6:"j+"fg"nc"pwvtkek„p"gpvgtcn"
*rqt" dqec." uqpfc" pcuqiƒuvtkec" q" pcuq{g{wpcn+" tgfwe‡c" nc"
guvcpekc"jqurkvcnctkc"ukp"cwogpvct"nc"oqtvcnkfcf."nqu"u‡pvq-
mas digestivos o los reingresos. El estudio analizó 7 ensayos 
cngcvqtk¦cfqu."pq"kpenwkfqu"gp"ncu"¿nvkocu"iw‡cu0"Nqu"rcekgp-
tes con reintroducción precoz tuvieron una estancia de 
3.93" *4.56/3.2:+" f‡cu"ogpqt" swg" nqu" fg" nc" tgkpvtqfweek„p"
más tardía. Y ello sin cambios en la mortalidad ni en la tasa 
de reingresos ni en el porcentaje de pacientes con síntomas 
digestivos27. Entre los problemas metodológicos de este 
estudio está el hecho de que solo 2 de los estudios incluían 
pacientes con pancreatitis grave y que combinaba la dieta 
oral con otros tipos de nutrición enteral.

Otro estudio retrospectivo de una base de datos con casi 
900.000 pacientes mostró nuevamente asociación entre el 
wuq"fg"pwvtkek„p"rctgpvgtcn"{"oc{qt"guvcpekc"jqurkvcnctkc."
oƒu"equvgu."oc{qt"vcuc"fg"hcnnq"qtiƒpkeq"{"oc{qt"oqtvcnk-
dad28. Similares conclusiones se obtuvieron en otro estudio 
oƒu"rgswg‚q"swg"cpcnk¦cdc"gn"vtcvcokgpvq"eqp"cpvkdk„vkequ"
en PA moderadas y graves29. Ambos estudios son descripti-
xqu."nq"ewcn"pq"rgtokvg"fguectvct"swg"ug"vtcvg"gp"tgcnkfcf"
de un fenómeno de causalidad inversa.

El tratamiento del dolor es uno de los pilares básicos en 
el manejo de la PA. Pese a que las últimas guías avalan la 

wvknk¦cek„p" fg" o„thkequ." wp" guvwfkq" fg" nc" Wpkxgtukfcf" fg"
Okppguqvc"uwikgtg"swg"gn"vtcvcokgpvq"eqp"qrkƒegqu"gp"nc"RC"
recurrente en ratones puede aumentar significativamente 
gn" kphknvtcfq"kphncocvqtkq"et„pkeq."nqu"ecodkqu"hkdt„vkequ"{"
nc" cvtqhkc" rcpetgƒvkec0" Nc" pcnvtgzqpc." rqt" gn" eqpvtctkq."
tenía efectos opuestos. Los autores alertan sobre una posi-
ble mayor progresión de la enfermedad con el uso de estos 
fármacos30. Lógicamente son necesarios más estudios para 
avalar o rechazar esta hipótesis.

Hasta el momento no hay fármacos dirigidos directamen-
vg" c" vtcvct" nc" RC0" Nc" hcoknkc" fg" nc" rtqvgkpekpcuc" F" guvƒ"
kornkecfc"gp"nqu"rtqeguqu"kphncocvqtkqu."fg"pgetquku"cekpct"
y de activación enzimática que se producen en el contexto 
fg"wpc"RC0"Rqt"gnnq" ug"jc"gxcnwcfq"eqp"fizkvq"gn"rcrgn"fg"
inhibidores de estas sustancias in vitro31 y en modelos expe-
rimentales de PA en ratas y ratones32. Otras sustancias tes-
tadas en modelos animales de PA son la IL-1533 y los inhibi-
dores de metaloproteinasas y desintegrinas56."eqp"tguwnvc-
dos esperanzadores en ambos casos.

La práctica totalidad de las guías clínicas aconsejan la 
colecistectomía en el mismo ingreso en el caso de PA bilia-
tgu0" Ukp" godctiq." wp" guvwfkq" tgvtqurgevkxq" fg" nc" En‡pkec"
Oc{q" cngtvc" uqdtg" nc" rqukdknkfcf" fg" eqornkecekqpgu" gp"
rcekgpvgu"eqp"RC"crctgpvgogpvg"ngxg."rgtq"eqp"pgetquku"pq"
fkcipquvkecfc."ewcpfq"uqp"eqngekuvgevqok¦cfqu"fwtcpvg"gn"
mismo ingreso. Las tasas de fallo orgánico y de infección de 
nc"pgetquku."cu‡"eqoq"nc"guvcpekc"jqurkvcnctkc."hwgtqp"ukipk-
ficativamente mayores que las que presentaron los pacien-
vgu"swg"vcodkfip"vgp‡cp"pgetquku"swg"jcd‡c"rcucfq"kpcfxgt-
tida y fueron colecistectomizados más adelante. Los auto-
res estiman en un 7% la tasa de necrosis inadvertidas. Los 
factores asociados con su presencia fueron la leucocitosis y 
la presencia de SIRS35.

Owejqu"fg"nqu"guvwfkqu"oƒu"cttkdc"tghnglcfqu"uqp"guvwfkqu"
que analizan de forma retrospectiva casos de PA identifica-
dos en bases de datos con el código 577.0 de la Clasificación 
Kpvgtpcekqpcn"fg"Gphgtogfcfgu"gp"uw";²"tgxkuk„p"*EKG/;+0"Wp"
vtcdclq"fg"nc"En‡pkec"Oc{q"ewguvkqpc"gug"ofivqfq."rqtswg."
rgug"c"uw"gngxcfc"gurgekhkekfcf"*322'+."uw"ugpukdknkfcf"gu"
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Figura 1 Vcuc"fg"rcpetgcvkvku"ciwfc"rquv/ERTG."eqp"{"ukp"wvknk¦cek„p"fg"kpfqogvcekpc"tgevcn0"Rqtegpvclgu"inqdcngu."ugi¿p"fkhgtgp-
tes indicaciones y en el subgrupo de pacientes con riesgo alto. CPRE: colangiopancreatografía retrógrada endoscópica.
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ow{"dclc" *66.3'+." nq"ewcn"jceg"swg"ug"rkgtfcp"oƒu"fg" nc"
mitad de los pacientes36. Este hecho reafirma la necesidad 
de realizar estudios prospectivos que permitan identificar 
tgcnogpvg"nqu"ecuqu"fg"RC."cu‡"eqoq"guvcdngegt"tgncekqpgu"
de causalidad con credibilidad.

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu
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