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Prólogo

Los trastornos pancreáticos 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 más costosos en Estados Unidos (Mathews y cols., CGH 2021). Una gran parte 
de este costo se debe a los trastornos inflamatorios del páncreas. De hecho, la pancreatitis 
aguda no solo es una enfermedad potencialmente peligrosa para la vida, con costos elevados 
durante la hospitalización, sino que conlleva un riesgo sustancial de secuelas, recurrencia 
y desarrollo de insuficiencia pancreática (Pokras y cols., Páncreas 2021), que encarece aún 
más la atención médica.

Enfermedades inflamatorias del páncreas se desarrolla en cuatro secciones en las que se 
analizan críticamente los conocimientos actuales sobre los temas más importantes de la pan-
creatología.

La primera sección se refiere a la epidemiología y fisiopatología del daño pancreático y la 
insuficiencia pancreática, tanto endocrina como exocrina, ambos temas importantes y poco 
investigados.

La segunda sección está dedicada a la pancreatitis aguda y presenta capítulos específicos 
sobre diferentes temas, que resaltan la importancia de los pasos diagnósticos 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, además 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 investigación 
de las causas de los brotes agudos. La recurrencia de la enfermedad, a menudo favorecida 
por factores genéticos o ambientales, conduce a un daño crónico e irreversible, con signos de 
pancreatitis crónica.

En la tercera sección los autores desarrollan los temas más críticos en el cuidado de la 
pancreatitis crónica, incluido el diagnóstico, la estratificación, el tratamiento médico, endos-
cópico y quirúrgico, y las complicaciones nutricionales.

La cuarta sección del libro está dedicada a la pancreatitis autoinmune, que es una forma 
peculiar de pancreatitis crónica. El diagnóstico es difícil y requiere de un esfuerzo multi-
disciplinario (radiológico, clínico y bioquímico), que pueda respaldar la sospecha inicial. El 
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tratamiento se basa en esteroides y se formula de acuerdo a las características de la enferme-
dad; puede ser más específico en la pancreatitis autoinmune tipo 1, ya que tiende a reaparecer 
con frecuencia y ser causa de una afectación multiorgánica.

El escaso conocimiento sobre estos temas refuerza la necesidad de iniciativas educati-
vas –siendo un gran aporte la publicación de este libro–, de esfuerzos multidisciplinarios y 
concientización acerca de la necesidad de contar con centros de derivación, no solo para los 
trastornos pancreáticos neoplásicos sino también para los inflamatorios. 

Gabriele Capurso
División de Endoscopia y Endosonografía Pancreatobiliar,

Centro de Investigación Clínica y Traslacional del Páncreas,
Instituto Científico San Raffaele,

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico,
Milán, Italia



Prefacio

El conocimiento sobre la patología pancreática se ha incrementado exponencialmente 
en los últimos 20 años. Los abordajes diagnósticos y terapéuticos de las enfermedades infla-
matorias del páncreas han evolucionado de tal manera que hoy en día la oferta de informa-
ción disponible demanda la actualización y el estudio constante por parte de los especialistas 
tratantes. Tanto por la prevalencia como por la complejidad de esta patología, las unidades 
de asistencia pancreática 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 patología tan compleja; por el contrario, es fundamental la convergencia de 
radiólogos, gastroenterólogos, internistas, cirujanos, endoscopistas e intervencionistas para 
obtener mejores resultados en el tratamiento de pacientes con las formas complejas y críticas 
de la enfermedad.

Enfermedades inflamatorias del páncreas ha sido escrito por los máximos expertos en el 
tema, quienes abordan los aspectos más frecuentes de la práctica clínica. El contenido del 
libro detalla la fisiopatología, el diagnóstico, la forma de presentación clínica y el tratamiento 
de las variantes aguda, crónica y autoinmune. En cuanto a la variante autoinmune, su diag-
nóstico es relativamente reciente. Esto hace necesario considerarla en distintas situaciones 
clínicas para realizar su diagnóstico diferencial, que es sumamente complejo y requiere de un 
profundo conocimiento. 

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

Gustavo Kohan
Oscar Mazza

Enrique de Madaria
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La producción del jugo pancreático se regula por medio de estímulos nerviosos simpáticos 
(inhiben la secreción) y parasimpáticos vagales (estimulan la secreción), y de estímulos hor-
monales, con dos hormonas intestinales fundamentales implicadas: la secretina, que estimula 
la secreción hidroelectrolítica, y la colecistoquinina, que estimula la secreción enzimática.1, 3

Páncreas endocrino
El páncreas endocrino supone alrededor del 5% de la glándula pancreática. Está formado 

por los denominados islotes de Langerhans, de morfología habitualmente esférica, que se dis-
ponen entre los acinos pancreáticos, rodeados de una fina capa de tejido conectivo y dotados 
de una rica vascularización (v. Figura 5.2).1-4 Estos islotes contienen las células endocrinas 
productoras de hormonas:

■■ Células α (30%), productoras de glucagón,4 hormona contrarreguladora implicada 
en aumentar los niveles de glucosa en sangre.

■■ Células β (60%), productoras de insulina,4 hormona anabólica que estimula la in-
troducción de la glucosa en la célula para su aprovechamiento energético. 

■■ Células delta ( junto a las células PP suponen alrededor del 9%-10%), productoras 
desomatostatina,4 que inhibe la producción de la hormona del crecimiento y otras 
hormonas gastrointestinales y pancreáticas (gastrina, glucagón, insulina). Además, 
actúa sobre las células musculares lisas, reduciendo la motilidad intestinal y el flujo 
sanguíneo portal. 

■■ Células PP, productoras de polipéptido pancreático,4 implicado en la regulación de 
la secreción exocrina del páncreas.

■■ Células épsilon (<1%), productoras de grelina,4 que regula los mecanismos de ham-
bre y saciedad.

Figura 5.2 Histología del páncreas (gráfico del autor). A: célula acinar; B: +luz acinar; C: célula centroacinar; D: célula 
ductal; E: intersticio; flecha azul: acino pancreático; flecha roja: conducto intercalar; flecha verde: islote de Langerhans.
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66  Sección 2 • Pancreatitis aguda

Figura 8.14 Imagen axial de TCMC con contraste endovenoso. Se observa colección organizada posnecrosis pan-
creática que se extiende a través de la trascavidad de los epiplones con compresión y disección de la cara posterior 
del estómago.

Figura 8.15 Imagen axial de TC con contraste endovenoso en un paciente con colección 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
  101

Figura 13.2 Necrosectomía endoscópica. Las fotos corresponden a una necrosectomía endoscópica directa 
(DEN). a Se observa la colección desde el interior, parcialmente ocupada por tejido necrótico. b Extracción 
de un fragmento de tejido necrótico con un asa endoscópica a través de una prótesis de aposición luminal 
(LAMS). 
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136  Sección 3 • Pancreatitis crónica

Figura 18.3 a Pancreatitis crónica calcificante; se observa en la USE un lito intraductal con sombra acústica posterior 
(flecha) que corresponde a un criterio ductal mayor A y el conducto pancreático dilatado (asterisco) en el cuerpo (cri-
terio menor). b Se visualizan en la USE múltiples calcificaciones dentro de un seudotumor inflamatorio de la cabeza 
pancreática (flechas) y orienta el diagnóstico hacia una masa focal por pancreatitis crónica avanzada calcificante. 
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22 • Rol de la cirugía en pancreatitis crónica
  163

Figura 22.1 Tomografía computarizada que muestra dilatación del conducto de Wirsung, atrofia del parénquima 
en cuerpo y cola de páncreas, masa inflamatoria en cabeza y la presencia de cálculos intraparenquimatosos.

Figura 22.2 Cirugía de Frey. Conducto de Wirsung (1), parénquima pancreático (2) y duodeno (3).
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184  Sección 4 • Pancreatitis autoinmune

folículos linfoideos en el parénquima pancreático y en el tejido peripancreático. La fibrosis es 
interlobular, centrada alrededor de los conductos, con patrón estoriforme (fibrosis en remo-
lino); puede manifestarse de forma más conspicua en el sector peripancreático. En ocasiones 
ocupa gran parte de la superficie con pérdida de la arquitectura lobular pancreática dando 
un aspecto tumoral (Figura 24.3 b). En el tejido fibroso inflamado, dentro y alrededor del 
páncreas, se encuentran venas con infiltrado inflamatorio y paredes engrosadas (flebitis obli-
terante). Las técnicas para fibras elásticas facilitan el reconocimiento de las venas obliteradas 
inmersas en el tejido fibroinflamatorio (Figura 24.3 c). 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 vía biliar 
distal y a veces la papila.

Pancreatitis autoinmunetipo 2 (pancreatitis idiopática ducto-céntrica-[PIDC])
La característica distintiva es la denominada “lesión epitelial granulocítica” (GEL). 

Esta lesión afecta a conductos de mediano y pequeño tamaño, y, a menudo, a los acinos 
(Figura 24.4). Se caracteriza por un infiltrado neutrofílico en el epitelio y la luz de los con-
ductos; puede producirse rotura focal y pérdida del epitelio ductal con formación de mi-
croabscesos, lesiones ductales ulceradas en conductos de mayor tamaño y, ocasionalmente, 
destrucción completa del conducto. El número de GEL y su gravedad es variable. La inflama-
ción linfoplasmocitaria periductal y la fibrosis estoriforme, así como la flebitis están presen-
tes, pero son menos prominentes que en la PAI tipo 1.

Figura 24.2 Aspecto macroscópico de una 
PAI, con formación de un nódulo blanque-
cino definido en la cabeza del páncreas, di-
latación de la porción retropancreática del 
conducto biliar distal (flecha blanca) y ade-
nopatía peripancreática (flecha amarilla).


