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Prélogo

Los trastornos pancreiticos son una carga cada vez mayor para los sistemas de salud.
Recientemente, se ha estimado que representan cuatro de los diez trastornos del sistema
digestivo mas costosos en Estados Unidos (Mathews y cols.,, CGH 2021). Una gran parte
de este costo se debe a los trastornos inflamatorios del pancreas. De hecho, la pancreatitis
aguda no solo es una enfermedad potencialmente peligrosa para la vida, con costos elevados
durante la hospitalizacién, sino que conlleva un riesgo sustancial de secuelas, recurrencia
y desarrollo de insuficiencia pancredtica (Pokras y cols., Pincreas 2021), que encarece atin
mds la atencién médica.

Enfermedades inflamatorias del pdncreas se desarrolla en cuatro secciones en las que se
analizan criticamente los conocimientos actuales sobre los temas mas importantes de la pan-
creatologia.

La primera seccidn se refiere a la epidemiologia y fisiopatologia del dafio pancreitico y la
insuficiencia pancredtica, tanto endocrina como exocrina, ambos temas importantes y poco
investigados.

La segunda seccién estd dedicada a la pancreatitis aguda y presenta capitulos especificos
sobre diferentes temas, que resaltan la importancia de los pasos diagndsticos y terapéuticos.
El problema principal de la pancreatitis aguda es la falta de tratamientos personalizados:
los biomarcadores y las escalas disponibles no son lo suficientemente precisos para ayudar a
estratificar a los pacientes en las primeras etapas del curso de la enfermedad, ademds de ser
limitada la evidencia de los diferentes enfoques. Alrededor del 10% de los pacientes experi-
mentan una enfermedad recurrente, generalmente debido a una inadecuada investigacién
de las causas de los brotes agudos. La recurrencia de la enfermedad, a menudo favorecida
por factores genéticos o ambientales, conduce a un dafio crénico e irreversible, con signos de
pancreatitis crénica.

En la tercera seccién los autores desarrollan los temas mds criticos en el cuidado de la
pancreatitis crénica, incluido el diagndstico, la estratificacién, el tratamiento médico, endos-
cdpico y quiridrgico, y las complicaciones nutricionales.

La cuarta seccidn del libro estd dedicada a la pancreatitis autoinmune, que es una forma
peculiar de pancreatitis crénica. El diagndstico es dificil y requiere de un esfuerzo multi-
disciplinario (radioldgico, clinico y bioquimico), que pueda respaldar la sospecha inicial. El
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tratamiento se basa en esteroides y se formula de acuerdo a las caracteristicas de la enferme-
dad; puede ser mis especifico en la pancreatitis autoinmune tipo 1, ya que tiende a reaparecer
con frecuencia y ser causa de una afectacién multiorgénica.

El escaso conocimiento sobre estos temas refuerza la necesidad de iniciativas educati-
vas —siendo un gran aporte la publicacién de este libro—, de esfuerzos multidisciplinarios y
concientizacién acerca de la necesidad de contar con centros de derivacién, no solo para los
trastornos pancredticos neoplasicos sino también para los inflamatorios.

Gabriele Capurso

Divisién de Endoscopia y Endosonografia Pancreatobiliar,
Centro de Investigacién Clinica y Traslacional del Pancreas,
Instituto Cientifico San Raffaele,

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico,

Mil4n, Italia



Prefacio

El conocimiento sobre la patologia pancredtica se ha incrementado exponencialmente
en los tltimos 20 afios. Los abordajes diagnésticos y terapéuticos de las enfermedades infla-
matorias del pancreas han evolucionado de tal manera que hoy en dia la oferta de informa-
cién disponible demanda la actualizacién y el estudio constante por parte de los especialistas
tratantes. Tanto por la prevalencia como por la complejidad de esta patologia, las unidades
de asistencia pancredtica cobran una gran relevancia en el tratamiento de las enfermedades
inflamatorias.

El objetivo de este libro es ofrecer una perspectiva multidisciplinaria para el estudio de la
pancreatitis, ya que no es posible depositar en un solo especialista el conocimiento y el mane-
jo integral de una patologia tan compleja; por el contrario, es fundamental la convergencia de
radidlogos, gastroenterdlogos, internistas, cirujanos, endoscopistas e intervencionistas para
obtener mejores resultados en el tratamiento de pacientes con las formas complejas y criticas
de la enfermedad.

Enfermedades inflamatorias del pancreas ha sido escrito por los maximos expertos en el
tema, quienes abordan los aspectos mas frecuentes de la practica clinica. El contenido del
libro detalla la fisiopatologia, el diagndstico, la forma de presentacién clinica y el tratamiento
de las variantes aguda, crénica y autoinmune. En cuanto a la variante autoinmune, su diag-
noéstico es relativamente reciente., Esto hace necesario considerarla en distintas situaciones
clinicas para realizar su diagndstico diferencial, que es sumamente complejo y requiere de un
profundo conocimiento.

Por la practicidad y actualidad de los contenidos, confiamos en que este libro serd de gran
utilidad tanto para los médicos residentes en formacién como para los especialistas.

Gustavo Kohan
Oscar Mazza
Enrique de Madaria
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5 « Fisiopatologia de la pancreatitis aguda 29

Figura 5.2 Histologia del pancreas (gréfico del autor). A: célula acinar; B: +luz acinar; C: célula centroacinar; D: célula
ductal; E: intersticio; flecha azul: acino pancreético; flecha roja: conducto intercalar; flecha verde: islote de Langerhans.

La produccién del jugo pancredtico se regula por medio de estimulos nerviosos simpiticos
(inhiben la secrecién) y parasimpiticos vagales (estimulan la secrecién), y de estimulos hor-
monales, con dos hormonas intestinales fundamentales implicadas: la secretina, que estimula
la secrecién hidroelectrolitica, y la colecistoquinina, que estimula la secrecién enzimitica."?

Pancreas endocrino
El pincreas endocrino supone alrededor del 5% de la glindula pancreitica. Estd formado
por los denominados islotes de Langerhans, de morfologia habitualmente esférica, que se dis-
ponen entre los acinos pancredticos, rodeados de una fina capa de tejido conectivo y dotados
de una rica vascularizacién (v. Figura 5.2)."* Estos islotes contienen las células endocrinas
productoras de hormonas:
s Células o (30%), productoras de glucagén,* hormona contrarreguladora implicada
en aumentar los niveles de glucosa en sangre.
= Células B (60%), productoras de insulina,* hormona anabélica que estimula la in-
troduccién de la glucosa en la célula para su aprovechamiento energético.
= Células delta (junto a las células PP suponen alrededor del 9%-10%), productoras
desomatostatina,* que inhibe la produccién de la hormona del crecimiento y otras
hormonas gastrointestinales y pancredticas (gastrina, glucagdn, insulina). Ademds,
actia sobre las células musculares lisas, reduciendo la motilidad intestinal y el flujo
sanguineo portal.
= Células PP, productoras de polipéptido pancreitico,* implicado en la regulacién de
la secrecidn exocrina del pancreas.
= Células épsilon (<1%), productoras de grelina,* que regula los mecanismos de ham-

bre y saciedad.



66 Seccion 2 - Pancreatitis aguda

Figura 8.14 Imagen axial de TCMC con contraste endovenoso. Se observa coleccidén organizada posnecrosis pan-
credtica que se extiende a través de la trascavidad de los epiplones con compresion y diseccién de la cara posterior
del estdbmago.

Figura 8.15 Imagen axial de TC con contraste endovenoso en un paciente con coleccién infectada con gas interior
y un trombo que ocluye la luz de la vena porta.



13 - Manejo invasivo de las complicaciones de la pancreatitis aguda

Figura 13.2 Necrosectomia endoscépica. Las fotos corresponden a una necrosectomia endoscopica directa
(DEN). a Se observa la coleccion desde el interior, parcialmente ocupada por tejido necrético. b Extraccion
de un fragmento de tejido necrético con un asa endoscdpica a través de una prétesis de aposicion luminal
(LAMS). »

101



136 Seccidn 3 « Pancreatitis crénica

Figura 18.3 a Pancreatitis crénica calcificante; se observa en la USE un lito intraductal con sombra acustica posterior
(flecha) que corresponde a un criterio ductal mayor Ay el conducto pancreatico dilatado (asterisco) en el cuerpo (cri-
terio menor). b Se visualizan en la USE multiples calcificaciones dentro de un seudotumor inflamatorio de la cabeza
pancreética (flechas) y orienta el diagndstico hacia una masa focal por pancreatitis cronica avanzada calcificante. »




22 - Rol de la cirugia en pancreatitis cronica 163

Figura 22.1 Tomografia computarizada que muestra dilatacion del conducto de Wirsung, atrofia del parénquima
en cuerpo y cola de pancreas, masa inflamatoria en cabeza y la presencia de calculos intraparenquimatosos.

Figura 22.2 Cirugia de Frey. Conducto de Wirsung (1), parénquima pancreatico (2) y duodeno (3).



184 Seccidn 4 - Pancreatitis autoinmune

Figura 24.2 Aspecto macroscopico de una
PAI, con formacion de un nédulo blanque-
cino definido en la cabeza del pancreas, di-
lataciéon de la porcion retropancreética del
conducto biliar distal (flecha blanca) y ade-
nopatia peripancreatica (flecha amarilla).

foliculos linfoideos en el parénquima pancreatico y en el tejido peripancredtico. La fibrosis es
interlobular, centrada alrededor de los conductos, con patrén estoriforme (fibrosis en remo-
lino); puede manifestarse de forma mds conspicua en el sector peripancredtico. En ocasiones
ocupa gran parte de la superficie con pérdida de la arquitectura lobular pancreitica dando
un aspecto tumoral (Figura 24.3 b). En el tejido fibroso inflamado, dentro y alrededor del
pancreas, se encuentran venas con infiltrado inflamatorio y paredes engrosadas (flebitis obli-
terante). Las técnicas para fibras eldsticas facilitan el reconocimiento de las venas obliteradas
inmersas en el tejido fibroinflamatorio (Figura 24.3 ¢). Las arterias con menor frecuencia
pueden presentar arteritis. Los casos de pancreatitis de larga data exhiben una atrofia del
componente acinar e insular. El proceso fibroinflamatorio puede comprometer la via biliar
distal y a veces la papila.

Pancreatitis autoinmunetipo 2 (pancreatitis idiopatica ducto-céntrica-[PIDC])

La caracteristica distintiva es la denominada “lesién epitelial granulocitica” (GEL).
Esta lesién afecta a conductos de mediano y pequefio tamafio, y, a menudo, a los acinos
(Figura 24.4). Se caracteriza por un infiltrado neutrofilico en el epitelio y la luz de los con-
ductos; puede producirse rotura focal y pérdida del epitelio ductal con formacién de mi-
croabscesos, lesiones ductales ulceradas en conductos de mayor tamafio y, ocasionalmente,
destruccién completa del conducto. El nimero de GEL y su gravedad es variable. La inflama-
ci6én linfoplasmocitaria periductal y la fibrosis estoriforme, asi como la flebitis estin presen-
tes, pero son menos prominentes que en la PAI tipo 1.



