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Con CeP to

La pan crea ti tis cró ni ca es una en ti dad ana to mo-clí ni ca
cu ya de fi ni ción más acep ta da108-109 es: en fer me dad in fla ma -
to ria de la glán du la que per sis te o pro gre sa aun cuan do la
cau sa que la ge ne ra sea su pri mi da. Es te con cep to des car ta
los pro ce sos in fla ma to rios se cun da rios a pa to lo gía bi liar, di -
ver tí cu los, úl ce ra gas tro duo de nal, ano ma lías con gé ni tas
pan creá ti co-bi lio-duo de na les, que se es ta bi li zan o retro gra -
dan con el tra ta mien to de es tas pa to lo gías.87

El con cep to enun cia do es el que sus ten tan la ma yor par -
te de los ci ru ja nos y el que vi no afian zán do se a tra vés de co -
no ci das reu nio nes de con sen so co mo la de Mar se lla en
1963108 re vi sa da en es ta mis ma ciu dad en 1984102, la de Mar -
se lla-Ro ma en 1988108 y la de Cam brid ge en 1984109-106-39- 9. Se
es ta ble ció la exis ten cia de una pan crea ti tis agu da y una pan -
crea ti tis cró ni ca, sin que se pu die ra es ta ble cer una cla si fi ca -
ción de es ta úl ti ma39.

La pan crea ti tis cró ni ca al co hó li ca li tiá si ca es la for ma más
ge nui na e in cues tio na ble den tro del es pec tro de in fla ma -
cio nes cró ni cas del pán creas. Uni ver sal men te ex ten di da,
tie ne ca rac te rís ti cas co mu nes y otras par ti cu la res re la cio na -
das so bre to do con el área geo grá fi ca. En to dos los ca sos,
el pro ce so pri ma rio es ta ría da do por al te ra cio nes que lle van
a la for ma ción de ta po nes pro tei cos en los con duc tos. Su
pos te rior cal ci fi ca ción, de ter mi na la apa ri ción de cál cu los
que pro vo can obs truc ción y con se cuen te men te pro ce sos
in fla ma to rios de gra do va ria ble, al ter nán do se zo nas de
mar ca do com pro mi so con otras me nos afec ta das (ne cro sis,
atro fia, es cle ro sis, zo nas con re ge ne ra ción, di la ta ción de
con duc tos, etc.). Asi mis mo la pre sen ta ción clí ni ca pue de
va riar des de for mas so la pa das o asin to má ti cas a for mas
gra ves106-23-3-39. 

Las cal ci fi ca cio nes co rres pon den a li tia sis in tra ca na li cu la -
res por lo que la de no mi na ción de cal ci fi can te no re sul ta
co rrec ta ya que no se pro du ce pre ci pi ta ción de sa les cal ci -
cas en el te ji do in fla ma do. La li tia sis pan creá ti ca es una de
la al te ra cio nes ini cia les, a la que se agre ga pos te rior men te
pro ce sos de ne cro sis, atro fia y es cle ro sis mien tras los in fil -
tra dos in fla ma to rios pue den no lle gar a exis tir o ser par ce -

la res, lo que ava la el ter mi no de pan creo pa tía cró ni ca li tiá -
si ca y no el de pan crea ti tis cal ci fi can te.  

Es ne ce sa rio co no cer la evo lu ción na tu ral de la en fer me dad
con sus ca rac te rís ti cas re gio na les pa ra eva luar y em pren der el
tra ta mien to mé di co y o qui rúr gi co co rrec tos. Es te es un ob -
je ti vo im por tan te de es te ca pí tu lo en don de nos re fe ri re mos
prin ci pal men te a la pan crea ti tis cró ni ca al co hó li ca por ser la
más fre cuen te. Las ca rac te rís ti cas de otros ti pos de pan crea -
ti tis son con si de ra das en apar ta dos es pe cia les.

etIo lo gía y Cla sI fI Ca CIón

No exis te una cla si fi ca ción de las pan crea ti tis cró ni cas
que ten ga en cuen ta to dos los as pec tos, co mo los etio ló gi -
cos, ana tó mi cos, clí ni cos y de tra ta mien to. Las más di fun -
di das son en ba se a la etio lo gía, te nien do en cuen ta el fac -
tor más im por tan te.

1) La cla si fi ca ción más tra di cio nal de las pan crea ti tis cró -
ni ca las di vi de en al co hó li cas y no al co hó li cas. 

La pan crea ti tis cró ni ca al co hó li ca re pre sen ta más de la
mi tad (65 %) de los ca sos46-84-74. En tre las pan crea ti tis no al -
co hó li cas: la pan crea ti tis cró ni ca tro pi cal, he re di ta ria, hi -
per cal cé mi ca, au toin mu ne e idio pá ti ca.

2) La cla si fi ca ción pro pues ta por Ete mad y Whit comb39

con si de ra los fac to res de ries go etio ló gi co. Em plean co mo
ne mo tec nia la si gla tI gaR-o (tó xi cas y me ta bó li cas,
Idio pá ti cas, ge né ti cas, au toim mu ne. Re cu rren cia de pan -
crea ti tis agu da y obs truc ti va). Es ta cla si fi ca ción en glo ba
to das las for mas de pan crea ti tis cró ni cas: las im por tan tes
por su sin to ma to lo gía y re que ri mien tos mé di cos y otras
con es ca sa sig ni fi ca ción clí ni ca.
a) tó xi cas y me ta bó li cas: al co hol; ta ba quis mo; hi per cal ce -
mía (hi per pa ra ti roi dis mo); hi per li pe mía (ra ra y con tro ver ti -
da); fa lla re nal cró ni ca; me di ca men tos (abu so de fe na ce ti na
por po si ble in su fi cien cia re nal); to xi nas (com pues tos or gá ni -
cos co mo DBTC).
b) Idio pá ti cas: de co mien zo tem pra no; de co mien zo tar dío;
tro pi cal (pan crea ti tis tro pi cal con cal ci fi ca cio nes y la dia be tes
fi bro cal cu lo sa pan creá ti ca); otras.
c) ge né ti cas: au to só mi ca do mi nan te (al te ra ción gen trip -
si nó ge no ca tió ni co, co don 29 y mu ta cio nes 122); au to só -
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mi ca re ce si va con ge nes mo di fi ca dos (mu ta ción CFTR,
mu ta ción SPINK1, trip si nó ge no ca tió ni co (mu ta cio nes co -
don 16, 22, 23), y co mo po si ble la de fi cien cia  a1-an ti trip -
si na.
d) au toin mu ne: pan crea ti tis cró ni ca au toin mu ne ais la da;
sín dro me au toin mu ne con pan crea ti tis cró ni ca (Sín dro me
de Sjö gren, en fer me dad in fla ma to ria de in tes ti no del ga do o
ci rro sis bi liar pri ma ria aso cia do a pan crea ti tis cró ni ca).
e) Pan crea ti tis agu da re cu rren te y se ve ra: post ne cró ti ca
(se ve ra pan crea ti tis agu da); pan crea ti tis agu da re cu rren te;
en fer me da des vas cu la res (is que mia), pos ti rra dia ción.
f) obs truc ti va: pán creas di vi sum; de sor de nes del es fín ter
de Od di (con tro ver ti do); obs truc ción duc tal (ej.: tu mor);
quis tes pe riam pu la res de la pa red duo de nal; ci ca triz pos -
trau má ti ca en el con duc to pan creá ti co.

Pa to gé ne sIs De la Pan CRea tI tIs CRó nI Ca. 
lI to gé ne sIs

La pan crea ti tis cró ni ca li tiásica pue de re co no cer di fe ren -
tes cau sas etio ló gi cas (he re di ta ria, al co hó li ca, ju ve nil, tro pi -
cal, hi per cal cé mi ca, idio pá ti ca) pe ro el me ca nis mo que lle -
va a la for ma ción de cál cu los se ría el mis mo.73

Las al te ra cio nes en el ju go pan creá ti co que lle van a la for -
ma ción de li tos se pro du cen en va rios años (li to gé ne sis) y
an te ce den a las ma ni fes ta cio nes clí ni cas. El ju go pan creá ti -
co nor mal es ta for ma do por pro teí nas co mo las en zi mas;
otras de ori gen sé ri co co mo al bú mi na, in mu no glo bu li nas; y
pro teí nas se gre ga das por el pán creas co mo la lac to fe rri na y
la li tos ta ti na co no ci da an tes co mo “Pro teí nas de los cál cu -
los pan creá ti cos”. Tam bién tie ne hi droe lec tro lí tos co mo
Na y los bi car bo na tos que se se gre gan en gran can ti dad y
en for ma in ver sa al Cl. En con di cio nes de es ti mu la ción
pan creá ti ca la con cen tra ción de bi car bo na tos pue de lle gar
a va lo res ele va dos (145 MEq/l). En pan crea ti tis cró ni ca
hay una fran ca dis mi nu ción.

La ex cre ción de Ca++ es im por tan te tan to en con di cio -
nes ba sa les co mo de es ti mu la ción y es ta per ma nen te men te
so bre sa tu ra do en las pan crea ti tis cró ni ca, lo que jun to con
un ju go ri co en bi car bo na to, da lu gar a la for ma ción de cál -
cu los de Ca CO3. El 95 % de la es truc tu ra de los cál cu los
es Ca CO3, sal que con for ma el 95 % de la es truc tu ra co -
mo cal ci ta jun to con pre ci pi ta dos pro tei cos.

La pro teí na Li tos ta ti na es la que pro te ge de la pre ci pi ta ción
del Ca ++ , , im pe di ría la for ma ción de cál cu los e in hi bi ría su
pro gre sión. Es una gli co pro teí na que se en cuen tra tam bién
en el in te rior de los cál cu los. (O,15 % del pe so de es tos). Se
ha ob ser va do una dis mi nu ción en las pan crea ti tis cró ni ca11-84

y has ta su au sen cia en pa cien tes con cál cu los gi gan tes11-106

Se con si de ra que la dis mi nu ción de la li to tas ti na es un
fac tor im por tan te de li to gé ne sis, aun que no se co no cen los
me ca nis mos que lle van a es ta dis mi nu ción. Se ha ob ser va -
do la ca ren cia to tal de li tos ta ti na en una mu jer con gran des
cál cu los pan creá ti cos106. Otro ele men to que con tri bu ye a la

for ma ción de los cál cu los son los pre ci pi ta dos pro tei cos
que pue den en con trar se en nor ma les pe ro que en pa cien -
tes al co hó li cos y con pan crea ti tis cró ni ca se ob ser van en
ma yor can ti dad.60

En el ju go pan creá ti co hay fac to res que evi tan la pre ci pi -
ta ción del Ca. En tre es tos fac to res te ne mos el mag ne sio, el
zinc, áci do ade no si no tri fos fó ri co (ATP), ion ci tra to, pi ro -
fos fa to y mu co po li sa cá ri dos. Cuan do él cal cu lo se va for -
man do pue den agre gar se otras cau sas: au men to de la vis -
co si dad del ju go, al te ra cio nes del flu jo por va ria cio nes en
los con duc tos, etc. El al co hol y la hi per cal ce mía ac tua rían
fa vo re cien do el me ca nis mo de li to gé ne sis.

No obs tan te to do lo di cho, hay mu chos as pec tos con tro -
ver ti dos y que re quie ren una ma yor in ves ti ga ción. La Li tos -
ta ti na no es una sus tan cia pro pia del ju go pan creá ti co si no
que se ha en con tra do en otras par tes del or ga nis mo y pa -
to lo gías.94

aC CIón Del al Co hol

Es res pon sa ble de ca si del 60 al 90 % de las pan crea ti tis
cró ni ca li tiá si ca84-74 que se ven Eu ro pa, Es ta dos Uni dos,
cier tas re gio nes de Afri ca y de Amé ri ca del Sud.4-30-31-45-67-106.
Es ta aso cia do a me nu do a un ré gi men hi per pro tei co e hi -
per li pí di co. Au men ta ría la con cen tra ción de pro teí nas y dis -
mi nui ría el ci tra to y li tos ta ti na en el ju go pan creá ti co. Ha -
bría un au men to del to no va gal que in flui ría so bre una ma -
yor se cre ción de pro teí nas. So lo el 10 % de los al co ho lis tas
de sa rro llan una pan crea ti tis cró ni ca33-14 por lo que se con si -
de ra que hay más fac to res (ge né ti cos y otros). Es ne ce sa rio
una in ges ta dia ria de más de 70 g al co hol por varios años
(17 a 21 )30-31-33.

hI PeR Cal Ce mía

En el hi per pa ra ti roi dis mo pue de en con trar se 1,5 a 11,5 %
de pan crea ti tis cró ni ca li tiá si ca.84-31 Car nai lle y co lab.22 so bre
1435 ca sos de hi per pa ra ti roi dis mo ope ra dos en cuen tra el
3,2 % de com pli ca cio nes pan creá ti cas: for mas agu das 18
ca sos, su ba gu da 8 y 14 pan crea ti tis cró ni ca. El tra ta mien to
del hi per pa ra ti roi dis mo evi ta la rei te ra ción de los cua dros
agu dos no así de los ca sos con pan crea ti tis cró ni ca. 

En la fi sio pa to ge nia tie ne im por tan cia la dis mi nu ción del
bi car bo na to del ju go pan creá ti co, in cre men to de  la ex cre -
ción de pro teí nas y for ma ción de pre ci pi ta dos pro tei cos. La
pro lon ga ción de la hi per cal ce mía fa vo re ce la li to gé ne sis.

faC to Res ge né tI Cos

Es po si ble que ha ya fac to res ge né ti cos en to dos los ti pos
de pan crea ti tis pe ro es el re du ci do gru po de pan crea ti tis
he re di ta ria (in ci den cia 1 a 2 %) don de son más co no ci dos.
Se la con si de ra una en fer me dad au to só mi ca do mi nan te
con una pe ne tran cia fe no tí pi ca es ti ma da en el 80 %121. La
mu ta ción del gen trip si nó ge no ca tió ni co (PRSS1: ca tio nic
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tryp si no gen or se ri ne pro tea se) se en cuen tra en es ta for ma
de pan crea ti tis.47-127

En las pan crea ti tis có ni ca idio pá ti ca se en cuen tras la mu ta -
ción del gen co no ci do co mo in hi bi dor pro tea sa se ri ca ti po 1
(SPINK1: se ri ne pro tea se in hi bi tor Ka zal ty pe 1). En la fi -
bro sis quís ti ca se ha se ña la do la mu ta ción del gen re gu la dor
de la con duc ción trans mem bra na (CFTR: cys tic fi bro sis
trans mem bra ne re gu la tor). El PRSS1 tam bien fue en con tra -
do en ca sos de pan crea ti tis idio pá ti ca. El SPINK1 tam bien
fue des cu bier to en pan crea ti tis idio pá ti ca (43 % Tu nin ger
120), en la pan crea ti tis cró ni ca tro pi cal (Bha tia, Sch nei der
2002) y en pan crea ti tis al co hó li cas (20 % Tu nin ger 120).
No hay va ria cio nes clí ni cas en las pan crea ti tis cró ni cas al -
co hó li cas en tre los que pre sen tan o no la mu ta ción
SPINK1.120

La mu ta ción del gen SPINK1 in flui ría en la se cre ción
exo cri na y en do cri na, la pér di da del po der in hi bi dor de la
se cre ción pan creá ti ca da ría lu gar a una pre ma tu ra ac ti va -
ción de las en zi mas di ges ti vas en las cé lu las aci na res. 

El in te rés clí ni co de los fac to res he re di ta rios es pro mi so -
rio y las in ves ti ga cio nes irán acla ran do y agre gán do se otros
as pec tos. En el fu tu ro po si ble men te se en cuen tren otros
ge nes in vo lu cra dos co mo los re la cio na dos con la fi bri no gé -
ne sis en las pan crea ti tis cró ni ca7-58. El in te rés ac tual pa ra el
clí ni co es po der diag nos ti car la pan crea ti tis he re di ta ria ,
apo ya do en las de ter mi na cio nes ge né ti cas, de tec tan do tem -
pra na men te es tos ca sos en don de la in ci den cia de cán cer
pan creá ti co lle ga al 40 % a los 70 años121-96-127. 

ana to mía Pa to ló gI Ca (Fi gu ras 1, 2 y 3)

Des cri bi re mos la for ma más tí pi ca de pan crea ti tis cró ni -
ca que es la al co hó li ca. 

Ma cros có pi ca men te el pán creas se en cuen tra in du ra do y
fre cuen te men te au men ta do de ta ma ño en to das sus par tes
aun que pue de ha ber sec to res más afec ta dos. El au men to de
la con sis ten cia es de bi do a la fi bro sis. La su per fi cie es irre gu -
lar pu dién do se ob ser var zo nas más pro mi nen tes por con duc -

tos di la ta dos o seu do quis tes. Al cor te pue den ob ser var se zo -
nas blan que ci nas de ter mi na das por la fi bro sis dis tri bui da en
for ma irre gu lar pe ro que en las for mas avan za das to man to -
da la glán du la. Hay con duc tos di la ta dos con cál cu los cál ci cos
(blan que ci nos) en el in te rior. Es tos con duc tos tie nen zo nas
de es tre che ces y cál cu los que ex pli can las di la ta cio nes ca na li -
cu la res que se pro du cen. La fi bro sis pue de in va dir la vía bi liar
in tra pan creá ti ca y es tar es te no sa da con la con si guien te di la ta -
ción de la vía bi liar su praes te nó ti ca. Es fre cuen te ob ser var en
las for mas do lo ro sas in fil tra dos in fla ma to rios de cé lu las lin -
fo plas mo ci ta rias al re de dor de ner vios in tra pan creá ti cos (Fig.
3). La ve na es plé ni ca pue de es tar in va di da por el pro ce so o
trom bo sa da pro vo can do una hi per ten sión por tal re gio nal y
agran da mien to del ba zo. En las for mas seg men ta rías con pre -
do mi nio en ca be za el diag nós ti co di fe ren cial con el car ci no -
ma es di fí cil con la sim ple pal pa ción.

Mi cros có pi ca men te tam bién se cons ta ta que las le sio nes
tie nen dis tri bu ción irre gu lar (abi ga rré). Se ob ser van al te ra cio -
nes del epi te lio ca na li cu lar con ta po nes pro tei cos y cál ci cos
en su in te rior, di la ta cio nes ca na li cu la res y es tre che ces, ne cro -
sis fo cal, fi bro sis pe ri lo bu li llar e in tra blo bu li llar con dis mi nu -
ción de la par te exo cri na y de los is lo tes de Lan ger hans, seu -
do quis tes de re ten ción e in fil tra dos in fla ma to rios pe ri neu ro -
na les. En las pan crea ti tis cró ni ca mas evo lu cio na da es ra ra la
ne cro sis y mu cho más im por tan te la fi bro sis5.

eDaD y se xo46-31 

La edad pro me dio de co mien zo en las for mas sin to má ti -
cas es de 31,5 años (17-47 años). Lo que es coin ci den te con
se ries im por tan te en don de el pro me dio es ta en la dé ca da en -
tre los 30 y 40 años. Exis te un pre do mi nio fran co del se xo
mas cu li no 91,4 a 8,6 %. 

sIn to ma to lo gía

El an te ce den te de un epi so dio de pan crea ti tis agu da só lo
se ob ser va en me nos del 10 % de los pa cien tes46-80. Se acep -
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Fig. 1. Pancreatitis crónica. Histología (coloración tricrómica de Mallory). Dilataciones
canaliculares y pequeños quistes de retención, importante fibrosis y disminución de la
parte acinar.

Fig. 2. Pancreatitis crónica. Dilación de conducto. Pequeños seudoquistes de retención.
Fibrosis.
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ta que una pan crea ti tis agu da al co hó li ca pue de evo lu cio nar
ha cia una pan crea ti tis cró ni ca5. Sin em bar go, en la ma yor
par te se ob ser va que cuan do hay sín to mas ya hay una pan -
crea ti tis cró ni ca im por tan te; el da ño pan creá ti co se es ta ble -
ce a lo lar go de va rios años en for ma so la pa da y sin que el
pa cien te con cu rra a la con sul ta. 

Te nien do en cuen ta la sin to ma to lo gía po de mos con si de rar
que hay dos gru pos: for mas do lo ro sas y for mas in do lo ras, en
las que el pa cien te con cu rre a la con sul ta por otra pa to lo gía.46

En tre las ma ni fes ta cio nes clí ni cas  pue den ob ser var se: 
a) Las ori gi na das en la glán du la co mo el do lor; la dis mi nu -

ción de pro duc ción en zi má ti ca que pro vo ca in su fi cien cia di -
ges ti va ex te rio ri zán do se por la pér di da de pe so y es tea to rrea;
y las de bi das a la par te en do cri na co mo la dia be tes.

El do lor pan creá ti co se ubi ca fre cuen te men te en epi gas -
trio pe ro es más tí pi co cuan do se ex te rio ri za en hi po con -
drio iz quier do y re gión lum bar iz quier da. El pa cien te adop -
ta una po si ción an tiál gi ca con la que com pri me el ab do men
su pe rior, fle xio nan do las pier nas con tra el ab do men en po -
si ción de sen ta do o en de cú bi to la te ral o bien adop ta el de -
cú bi to ven tral (Fig. 4).

b) Sín to mas ori gi na dos por las al te ra cio nes pro du ci das en
ór ga nos y es truc tu ras ve ci nas. En la vía bi liar, es tre chez del
co lé do co ter mi nal e ic te ri cia; so bre el duo de no es te no sis y
sín dro me de re ten ción gás tri ca; so bre la ve na es plé ni ca hi -
per ten sión por tal y cua dro de he mo rra gia di ges ti va al ta.

Com PlI Ca CIo nes y es ta Dos móR bI Dos 
Con Co mI tan tes

seu Do quIs tes

Los seu do quis tes en las pan crea ti tis cró ni cas li tiá si cas pue -
den de ber se a tres me ca nis mos: re ten ción, ne cro sis o rup tu -
ra ca na li cu lar por hi per ten sión. El pri me ro, el más fre cuen te,
da lu gar a los quis tes de re ten ción por hi per ten sión en los
con duc tos, tie nen re cu bri mien to epi te lial, aun que pue den
per der lo en su evo lu ción,  y son in tra pan creá ti cos (Fig. 9).

La ne cro sis del pa rén qui ma en un bro te de pan crea ti tis agu -
da es otro me ca nis mo y se pro du ce con aper tu ra de ca na lí cu -
los pan creá ti cos  (seu do quis te ne cró ti co) sien do es te el me ca -
nis mo más co mún en los seu do quis tes de las pan crea ti tis de
ori gen bi liar. Al gu nas ve ces es ta ne cro sis se pro du ce en la zo -
na de un quis te de re ten ción y te ne mos una for ma mix ta, seu -
do quis te re ten cio nal. El ter cer me ca nis mo se de be ría a rup tu -
ra del con duc to pan creá ti co. El au tor ha ob ser va do es ta for -
ma en una pan crea ti tis cró ni ca li tiá si ca ju ve nil, cu yo con duc -
to de Wir sung pre sen ta ba cál cu los, di la ta ción im por tan te y
una efrac ción en su por ción dis tal (que era muy su per fi cial).
La sa li da de li qui do pan creá ti co con tri bu yó a for mar un seu -
do quis te lla man do la aten ción la fluc tua ción de su ta ma ño
(au men ta ba su ta ma ño en las cri sis do lo ro sas). La re sec ción
de la co la del pán creas con el seu do quis te pu so de ma ni fies -
to su ori gen (Fig. 5)
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Fig. 3. Pancreatitis crónica (Hematoxilina-eosina). Se observa filetes nerviosos con un
gran infiltrado inflamatorio en una pancreatitis crónica dolorosa.

Fig. 4. Posiciones antiálgicas en pancreatitis crónica. comprimiendo el abdomen superi-
or (Plexo celíaco): decúbito ventral; sentado con los muslos flexionados contra el
abdomen, y en decúbito lateral con las extremidades inferiores flexionadas.



5

IC te RI CIa

La ic te ri cia es de cau sa me cá ni ca por com pre sión de la
vía bi liar. Pue de ser tran si to ria, co mo las que se ob ser va en
un epi so dio de pan crea ti tis y que pue de me jo rar al re tro -
gra dar el cua dro agu do77 o bien ser per sis ten te y re que rir
tra ta mien to qui rúr gi co. 

La ic te ri cia fue ob ser va da en el 5,8% de los ca sos se gún
la ex pe rien cia del au tor46. Stahl115 en una re co lec ción de la
li te ra tu ra se ña la una in ci den cia de es tric tu ra bi liar en el 5,7
% (142/2481).

obs tRuC CIón Duo De nal

Es de bi do a la in va sión del pro ce so in fla ma to rio so bre el
duo de no pro du cien do una re duc ción de su luz. Es po co
fre cuen te31-54-106, sien do im por tan te su de tec ción a fin de en -
ca rar su tra ta mien to. 

hI PeR ten sIón PoR tal seg men ta RIa

Los pa cien tes con pan creo pa tía cró ni ca li tiá si ca pue den
te ner afec ta da la ve na es plé ni ca o la por ta y ser cau sa de hi -
per ten sión por tal con la apa ri ción de es ple no me ga lia, va ri -
ces esó fa go-gás tri cas y ser cau sa de san gra do. 

ul Ce Ra PéP tI Ca

La úl ce ra pép ti ca se pre sen ta con ma yor in ci den cia que en
la po bla ción ge ne ral24 y los va lo res os ci lan en tre 5 y 38%85-101.
Pe der son95 da la in ci den cia más ele va da 38% (24/64) y se ña -
la que 10 re qui rie ron tra ta mien to qui rúr gi co.   

El au tor45 tie ne una in ci den cia del 14,3 % (5/35). Un pa -
cien te con se ve ra pan crea ti tis cró ni ca li tiá si ca de bu tó con una
he mo rra gia ma si va por úl ce ra duo de nal, de bién do se efec tuar
una gas trec to mía dis tal de ur gen cia. 

CI RRo sIs

La in ci den cia de ci rro sis no es pre ci sa por que no se cuen ta
con es tu dios sis te ma ti za dos al res pec to. Am man5 se ña la el 3,9
% (4/102), Pe der sen95 el 14 % (9/64) y Ho ward54 el 40 %
(38/94)

as CI tIs

La as ci tis pan creá ti ca se de be a hi per ten sión y rup tu ra de un
con duc to su per fi cial o más fre cuen te men te un seu do quis te.
El lí qui do se ca rac te ri za por ser ri co en pro teí nas (> 3,5 g/dl.)
y ele va do en ami la sa31-46-106. 

Con mu cho me nos fre cuen cia es ta fís tu la se es ta ble ce ha -
cia el re tro pe ri to neo y pue de ga nar el tó rax dan do lu gar a un
de rra me pleu ral y a ve ces pe ri cár di co. Un lí qui do con ami la -
sa ele va da y ri co en pro teí nas de be ha cer pen sar en su ori gen
pan creá ti co. Es tos pa cien tes de ben ser me jo ra dos en su es -
ta do ge ne ral y nu tri cio nal por la pér di da im por tan te de pro -
teí nas y re du cir la pro duc ción de ju go pan creá ti co me dian te
la ad mi nis tra ción de oc teo tri de. El tra ta mien to de fi ni ti vo se -
rá la de ri va ción del seu do quis te al in tes ti no o su re sec ción se -
gún las con di cio nes ana tó mi cas (ver más ade lan te).

Cán CeR De Pán CReas

La po si bi li dad de que una pan creo pa tía cró ni ca fa vo rez ca
la apa ri ción de un cán cer de pán creas si gue sien do un te ma
dis cu ti ble. Sin em bar go mu chos tra ba jos ha blan a fa vor de
es ta re la ción. Mal ka y co lab.79 re fie ren que de 373 pa cien tes
de pan crea ti tis cró ni ca al co ho li ca 4 de sa rro lla ron cán cer de
pán creas con un pro me dio de se gui mien to de 9,2 años.

Con si de ran que el ries go en re la ción a la po bla ción ge ne -
ral es ta in cre men ta do 26,7 ve ces.  Lo wen felds76 en un es tu -
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Fig. 6. Radiografía directa de abdomen. Calcificaciones  en el área pancreática. Severa
pancreatitis crónica.

Fig. 5. Pieza de pancreatectomía izquierda con resección de un seudoquiste provocado
por ruptura del Wirsung por hipertensión .
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dio mul ti cén tri co en seis paí ses si guien do 2025 pa cien tes
en cuen tran en 7,4 años 56 can ce res de pán creas, y en la po -
bla ción ge ne ral ajus ta do por edad y se xo se ria de es pe rar
2,13 ca sos en con trán do se una sig ni fi ca ti va ele va ción de la
in ci den cia de cán cer de pán creas en pan crea ti tis cró ni ca.

hI PeR tRo fIa De las glán Du las sa lI Va les

El agran da mien to de las glán du las sa li va les, en es pe cial de
las pa ró ti das, ha si do ob ser va do por al gu nos au to res so bre
to do en la pan crea ti tis tro pi cal1. Es ta aso cia ción es con side -
ra da una com pen sa ción fun cio nal1 y la afec ta ción se de be ría
a los mis mos fac to res nu tri cio na les que ac túan so bre el pán -
creas, in clu yen do el al co hol y me ca nis mos in mu no ló gi cos118.

Se han ob ser va do al te ra cio nes en la se cre ción sa li val co -
mo in cre men to de la ex cre ción de so dio y de be ta 2 mi cro -
glo bu li na59. Tam bién se han se ña la do anor ma li da des en los
con duc tos44. Es tas al te ra cio nes no lle gan en la ma yor par te
de los ca sos a te ner sig ni fi ca ción clí ni ca.

es tu DIos PoR Imá ge nes

Ra DIo gRa fía DI ReC ta De ab Do men

La pan crea ti tis cró ni ca con cal ci fi ca cio nes es fá cil men te iden -
ti fi ca da en la ra dio gra fía di rec ta. Pue den ob ser var se des de pe -
que ñas li tos dis tri bui das en to do el ór ga no a cál cu los cál ci cos
en el tra yec to del Wir sung. Es te mé to do es sen ci llo, ba ra to y se -
gu ro (Fig. 6). De be te ner se pre sen te que al re de dor de un 5 %
de las cal ci fi ca cio nes pue den co rres pon der a tu mo res ma lig nos
y be nig nos del pán creas. La fal ta de cal ci fi ca cio nes no ex clu ye
una pan crea ti tis cró ni ca por que su ex te rio ri za ción pue de ser
tar día.

es tu DIos Con tRa ta Dos Del tu bo DI ges tI Vo

Sir ve pa ra ver los des pla za mien tos y al te ra cio nes pro vo ca -
das por la pan crea ti tis cró ni ca. El es tu dio ra dio ló gi co del
duo de no pue de mos trar la in va sión del duo de no dan do el
as pec to de em pe dra do (Fig. 7). Los seu do quis tes tam bien
pro vo can des pla za mien tos so bre el es tó ma go y el co lon. El
ad ve ni mien to de la eco gra fía y de la to mo gra fía le ha res ta -
do im por tan cia al es tu dio del tu bo di ges ti vo y en la prác ti ca
so lo se rea li za en muy po cos ca sos pa ra com ple men tar el es -
tu dio de aque llos.

eCo gRa fía

En las for mas tem pra nas de pan crea ti tis don de los afec -
ta dos son los con duc tos pe que ños el diag nos ti co eco grá fi -
co es di fí cil. En las for mas avan za das la eco gra fía pue de
mos trar un Wir sung di la ta do, irre gu lar, te nien do la for ma en
ro sa rio o de en ca de na mien to de la gos y la pre sen cia de cál -
cu los. La di la ta ción del Wir sung en for ma re gu lar es ad ju di -
ca ble a tu mo res de la ca be za de pán creas o pe riam pu la res,
má xi me si se agre ga di la ta ción de las vías bi lia res.

IV-480

Fig. 7.A) Radiografía contratada de duodeno en una pancreatitis crónica litiáscia
mostrando alteraciones en el borde interno.
B) Pieza anatómica del mismo paciente mostrando el duodeno abierto con las
alteraciones provocadas por la pancreatitis crónica.

Fig. 8. Tomografía computada. Aumento del tamaño pancreático con imágenes cálcicas
litiásicas. 

A

B
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to mo gRa fía Com Pu ta Da

La to mo gra fía com pu ta da de be ser uno de los pri me ros
mé to do en el es tu dio en pan crea ti tis cró ni ca por tra tar se de
un es tu dio no in va si vo, de am plia dis po ni bi li dad y tie ne
bue na sen si bi li dad pa ra el diag nos ti co de las for mas se ve -
ras y mo de ra das.19-65-39 Pue de mos trar di la ta cio nes, cal ci fi ca -
cio nes en los con duc tos gran des y pe que ños, zo nas de atro -
fia, seu do quis tes. La to mo gra fía he li coi dal con con tras te
en do ve no so nos per mi te ver el es ta do del pa rén qui ma y de
los va sos. Es útil tam bién en el diag nós ti co di fe ren cial con
el car ci no ma65.

Co lan gIo Pan CRea to gRa fía Re tRó gRa Da

La co lan gio-pan crea to gra fía re tró gra da (co no ci da por las
si glas en in gles ERCP, (En dos co pic Re tro gra de Cho lan gio-
Pan crea to graphy) es el me jor es tu dio pa ra eva luar el da ño
pan creá ti co. Tie ne una sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad de 90 y
100 % res pec ti va men te20. La pan crea to gra fía en las for mas
mo de ra das y gra ves mues tra: di la ta cio nes ca na li cu la res en pe -
que ños con duc tos y en el Wir sung; es te no sis; as pec to arro sa -
ria do o en ca de na do de la gos; li tos in tra duc ta les y pue de po -
ner de ma ni fies to la exis ten cia de seu do quis tes de re ten ción
(Fig. 9 y 10). En las for mas le ves o mí ni mas, las al te ra cio nes
son po co ma ni fies tas y se plan tea la di fi cul tad de la in ter pre -
ta ción en tre lo nor mal y lo pa to ló gi co.

en Dos Co Pía eCo gRá fI Ca y Pan CRea tI Cos Co Pía

La po si bi li dad de ob te ner imá ge nes eco grá fi cas des de el
duo de no ha per mi ti do me jo rar el es tu dio en la ca be za del
pán creas. Per mi te ob ser var los con duc tos bi lio pan creá ti cos
y va sos san guí neos, da tos im por tan tes pa ra la ci ru gía. Fa ci -
li ta lo ca li zar las le sio nes pa ra la to ma de biop sias. No es un
mé to do de ru ti na pe ro su uti li dad ra di ca en ca sos du do sos
en el diag nós ti co di fe ren cial. 

La pan crea ti cos co pía es un mé to do en dos có pi co que per -
mi te in ves ti gar el Wir sung con un ins tru men to de diá me tro
re du ci do 3,3 a 4,5 mm. Es ta ha si do su pe ra da por la pan crea -
ti cos co pía elec tró ni ca que tie ne de 2,1 mm. de diá me tro. Es
lle va do por un duo de nos co pio has ta la pa pi la y des pués in -
tro du ci do al Wir sung. Per mi te de tec tar el es ta do del con duc -
to y la pre sen cia de al te ra cio nes, ta po nes, cál cu los, es tre che -
ces. Se ria útil en el diag nos ti co di fe ren cial de los tu mo res pa -
pi la res mu ci no sos duc ta les 63. Des gra cia da men te po cos ser vi -
cios cuen tan con es te re cur so téc ni co que se ria ven ta jo so en
un re du ci do nú me ro de ca sos. 

Re so nan CIa mag né tI Ca

La re so nan cia mag né ti ca no ha sus ti tui do la to mo gra fía
com pu ta da. La úni ca ven ta ja es ob te ner por un me dio in -
cruen to una co lan gio gra fía y Wir sun gra fía.

aR te RIo gRa fía

No es un pro ce di mien to de ru ti na. La úni ca in di ca ción
se ria el pa cien te con he mo rra gia di ges ti va y es tu dio en dos -
có pi co ne ga ti vo. Se tra ta del es tu dio se lec ti vo del tron co de
la ar te ria me sen té ri ca su pe rior y tron co ce lía co pa ra en con -
trar el lu gar de san gra do. Per mi te la rea li za ción de una em -
bo li za ción te ra péu ti ca10. 

es tu DIos bIo ló gI Cos

De be mos dis tin guir los es tu dios pa ra eva luar la fun ción
pan creá ti ca, exó cri na y en dó cri na, y los que se efec túan pa -
ra la eva lua ción ge ne ral del pa cien te y en el preo pe ra to rio.
Nos re fe ri re mos a los dos pri me ros.

IV-480

Fig. 9. Colangiopancreaticografía retrógrada y pancreatitis crónica. Se observa vía biliar
dilatada y estrechada en la parte inferior. Wirsung dilatado, irregular y pequeños quistes
de retención.

Fig. 10. Colangiopancreatografía retrógrada y pancreatitis crónica. Importante dilatación
del Wirsung con estrecheces.
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eVa lua CIón De la fun CIón exó CRI na Pan CReá tI Ca

El es tu dio de la fun ción pan creá ti ca pue de efec tuar se re -
co gien do el ju go pan creá ti co por in tu ba ción o bien es tu -
dian do las en zi mas y su ac ción en las ma te rias fe ca les.

mé to dos por in tu ba ción duo de nal: La se cre ción pan -
creá ti ca pue de ser es ti mu la da pro duc ción con se cre ti na, co -
le cis to qui ni na (CCK) o una co mi da de prue ba (test de
Lundh) Uno de los mé to dos que tu vo mas pre di ca men to
fue la es ti mu la ción con se cre ti na (1 U. X Kg. de pe so). El
da to mas im por tan te es la dis mi nu ción de la con cen tra ción
de bi car bo na tos (< 90 MEq/l.) se gui do por la dis mi nu ción
de en zi mas y del vo lu men ob te ni do.27-46

mé to dos sin in tu ba ción duo de nal: Los más co no ci dos
son la de ter mi na ción de gra sas y de al gu nas en zi mas en ma -
te rias fe ca les.

De ter mi na ción de gra sas en ma te rias fe ca les: Se uti li -
za el mé to do de Van de Ka mer (V.N. <4g./24 h.). La ma -
yor par te de las pan crea ti tis tie nen va lo res le ves, pe ro cuan -
do se ob tie nen va lo res muy ele va dos (> 50 g/día) es muy
pro ba ble que sea una pan crea ti tis cró ni ca y no una en fer -
me dad in tes ti nal con ma laab sor ción46. Es de des ta car el
por cen ta je ele va do (55%) ob ser va do en pan crea ti tis cró ni -
cas in do lo ras.

De ter mi na ción de en zi mas en ma te rias fe ca les :Las de -
ter mi na cio nes más co no ci das son: de qui mio trip sia na y de
elas ta sa1 (test de Eli sa).Es te es un mé to do sim ple, no in va -
si vo, pa ra eva luar la in su fi cien cia pan creá ti ca114. 

Los test pa ra es tu diar la fun ción pan creá ti ca no sir ven pa ra es ta -

ble cer el diag nós ti co y con duc ta te ra péu ti ca por lo que no son efec tua -

dos en la ma yor par te de los cen tros mé di cos. Una ra dio gra fía di rec ta

de ab do men mos tran do cal ci fi ca cio nes, la to mo gra fía y la pan crea to -

gra fía re tró gra da son ele men tos más fir mes pa ra el diag nós ti co y to ma

de de ci sio nes.

eVa lua CIón De la se CRe CIón In teR na

La for ma más sen ci lla es a tra vés del es tu dio de la glu ce -
mia. El 45 % de las pan crea ti tis cró ni cas tie nen va lores ele -
va dos.81-45

La dia be tes se in cre men ta con la evo lu ción de la en fer -
me dad. Marks81 se ña la que pa cien tes con 3 a 9 años de evo -
lu ción re quie ren en tre el 25 al 29% de in su li na y en el 50%
con 10 a 20 años. 

bIoP sIa Pan CReá tI Ca

Las biop sia pan creá ti ca es con si de ra da co mo el “gold es -
tán da r”(E te mad) en el diag nos ti co de pan crea ti tis cró ni ca.
Es ta se ha ce en for ma per cu tá nea con con trol eco grá fi co o

to mo grá fi co. En la li te ra tu ra los ries gos de com pli ca cio nes
son ba jos 0,8 al 1,1 %17-124. No obs tan te, los ci ru ja nos pre -
fe ri mos re cu rrir a la co lan gio pan cra to gra fia re tró gra da pa -
ra eva luar el da ño y to mar una de ci sión qui rúr gi ca. Con si -
de ra mos que la biop sia preo pe ra to ria só lo es ta in di ca da en
los pa cien tes que no se rán ope ra dos y so bre to do en los
que se plan tea el diag nós ti co di fe ren cial con el cán cer.

eVo lu CIón Clí nI Ca De la en feR me DaD y

su Im PoR tan CIa en el tRa ta mIen to

Un cua dro de pan crea ti tis agu da pue de ser el pri mer an -
te ce den te ale ja do en un pa cien te con pan crea ti tis cró ni ca3-5

pe ro es to ocu rre en me nos del 10 %.
La ma yo ría de los en fer mos son al co ho lis tas que des pués

de va rios años de in ges ta pre sen ta ron cua dros de pan crea -
ti tis agu da o que sin an te ce den tes al co hó li cos al mo men to
de la con sul ta ya tie nen una pan crea ti tis cró ni ca.

El tiem po que de man dan en cons ti tuir se las cal ci fi ca cio -
nes in tra duc ta les no es ta to tal men te acla ra do. Se ne ce si ta -
rían va rios años (al re de dor de 10) a juz gar por pa cien tes
con tro la dos en su evo lu ción y que pa de cían de in su fi cien -
cia exo cri na y es tea to rrea.106-9-31

El al co ho lis mo no siem pre es tá pre sen te y hay en fer mos
que cuan do con cu rren a la con sul ta por pri me ra vez ya tie -
nen cal ci fi ca cio nes. O sea que la li to gé ne sis se cum ple en
for ma asin to má ti ca en un buen nú me ro de pa cien tes. La
de no mi na ción de pan creo pa tía cró ni ca li tiá si ca se ajus ta ría
más a la rea li dad que el de pan crea ti tis ya que los fe nó me -
nos in fla ma to rios se rían se cun da rio.45

La pan creo pa tía cró ni ca li tiá si ca pre do mi na ne ta men te en
el se xo mas cu li no (91,4 %) y el ini cio sin to ma to ló gi co de la
en fer me dad se da en su je tos jó ve nes en la dé ca da de los 30
a 40 años. El al co hol es un fac tor etio ló gi co im por tan te
(64,7 %) pe ro no es una con di ción ne ce sa ria. 

De acuer do a su cua dro clí ni co-evo lu ti vo los pa cien tes
pue den agru par se en tres for mas clí ni cas: 

1) In do lo ras o con es ca so do lor  más sig nos de in su fi -
cien cia pan creá ti ca (exo cri na y/o dia be tes) que por su mag -
ni tud no siem pre in du ce al pa cien te a la con sul ta. Se han
ob ser va do ca sos que con cu rren por otra pa to lo gía o re la -
cio na da al pán creas (Ej. ob ser va dos: su bo clu sión in tes ti nal
por cán cer de co lon, ic te ri cia por cán cer de la ca be za de
pán creas, co lon irri ta ble).

2) For ma sin to má ti ca no con ti nua con epi so dios de pan -
crea ti tis agu da, re la cio na dos a la in ges ta de al co hol o ter gi -
ver sa cio nes die té ti cas. Se man tie nen en con di cio nes acep -
ta bles si efec túan cui da dos die té ti cos y no be ben al co hol.
Los pa cien tes pue den lle gar a es ta bi li zar su pe so cor po ral y
es po si ble ob ser var me jo rías pro lon ga das en el con trol de
su dia be tes. El rei ni cio de la in ges ta de al co hol es siem pre
des fa vo ra ble cual quie ra sea el tiem po que ha ya per ma ne ci -
do asin to má ti co. 

3) For ma sin to má ti ca con ti nua que una vez ini cia da se

IV-480



9

agra va con la in ges ta de al co hol pe ro pue de ser in de pen -
dien te de és te. La du ra ción de la sin to ma to lo gía se ex ten -
de rá por va rios años, sien do de al re de dor de 10 años en la
ma yor par te de los ca sos. Am mann5 se ña la que en el 80 %
de cli nó el do lor a los 10 años. Re quie ren tra ta mien to mé di -
co más im por tan te, con in ter na cio nes y la ci ru gía es ne ce -
sa ria en ma yor pro por ción. El pa cien te pue de fa lle cer por
la gra ve dad de los epi so dios agu dos o me jo rar por el tra ta -
mien to mé di co y o qui rúr gi co. Mien tras tan to el pro ce so de
pan crea ti tis con ti nua lle van do a la glán du la a una es cle ro sis
pro gre si va y atro fia glan du lar. Es te pro ce so lle va al pa cien -
te a una suer te de cu ra ción na tu ral, re mi tien do el do lor pe -
ro per sis te con la in su fi cien cia fun cio nal. 

El de te rio ro pro gre si vo de la glán du la se ob ser va cual quie ra
sea la for ma clí ni ca de pre sen tar se la en fer me dad. Re cu pe ra -
cio nes par cia les y tran si to rias se han se ña la do des pués de epi -
so dios agu dos.90 La fi bro sis va reem pla zan do pro gre si va men -
te a la glán du la y con duc tos que an tes es ta ban di la ta dos de jan
de es tar lo o de sa pa re cen. En un ter cio de los ca sos se ob ser -
va en eta pas avan za das dis mi nu ción de las cal ci fi ca cio nes.6

La mor ta li dad en los pa cien tes con pan crea ti tis cró ni ca es
muy su pe rior a la ob ser va da en la po bla ción ge ne ral. En un es -
tu dio mul ti cén tri co Lo wen fels y co lab.75 so bre 2015 pan crea ti -
tis cró ni cas  de 7 hos pi ta les hu bo 559 muer tes cuan do lo es -
pe ra do se gún la mor ta li dad ge ne ral era de 157,4 ca sos. La
mor ta li dad es ta in cre men ta da en pa cien tes de ma yor edad, fu -
ma do res y be be do res. Tam po co ob ser van di fe ren cia en cuan -
to a la so bre vi va en tre los pa cien tes opera dos y no ope ra dos.
La so bre vi va ac tua rial a los 5 años en pa cien tes tra ta dos qui -
rúr gi ca men te es del 55,6 % en los que si guen be bien do ver sus
86,3 % en exal co ho lis tas (Mas suc co y co lab. 82). 

La muer te en for ma re pen ti na se da (Wor ming128) en un 15
a 30 % por sui ci dio, dro gas o al co ho lis mo agu do com bi na -
do a hi po glu ce mia. La ma yor mor ta li dad se en cuen tra en los
pri me ros años de he cho el diag nós ti co86. Pe der sen95 se ña la
que la ex pec ta ti va de vi da lle ga a los 7 años al 50 %, pos te -
rior men te la dis tri bu ción es li neal. Otras cau sas de muer te
im por tan te  en es tos pa cien tes son los tu mo res ma lig nos y la
ci rro sis he pá ti ca6-95. Am man se ña la el 13 % (32/245) de tu -
mo res ex tra pan creá ti cos, 4 a 9 ve ces más al to que la po bla -
ción ge ne ral. Pe der son y col. so bre 64 ca sos ha lla ron 4 tu mo -
res, cua tro ve ces más que el es pe ra do. En tre los tu mo res se -
ña lan: de ca vi dad oral, pul món, esó fa go, la rin ge, uro ge ni ta -
les, es tó ma go y co lon.  

PaR tI Cu la RI Da Des Clí nI Cas y DIag nos tI Cas
De al gu nos tI Pos De Pan CRea tI tIs CRó nI Ca
se gún la etIo lo gía

Pan CRea tI tIs he Re DI ta RIa

Su in ci den cia no so bre pa sa el 1 a 2 % de las pan crea ti tis
cró ni cas. La en fer me dad se ma ni fies ta pre coz men te (en tre
5 a 23 años) con cri sis do lo ro sas re ci di van tes y exis ten an -

te ce den tes fa mi lia res de pan crea ti tis. Las al te ra cio nes pan -
creá ti cas son muy se me jan tes a las ob ser va das en la for ma
al co hó li ca, sien do la for ma ción de ta po nes pro tei cos y cál -
cu los una de las al te ra cio nes ini cia les11-125. Se ha ob ser va do
un au men to de la se cre ción de cal cio y dis mi nu ción de la li -
tos ta ti na que con tri bu ye a es ta bi li zar el cal cio. 

El diag nós ti co de una pan crea ti tis cró ni ca he re di ta ria se
efec túa por los an te ce den tes fa mi lia res, el co mien zo tem -
pra no de la en fer me dad, au sen cia de in ges ta de al co hol y el
es tu dio ge né ti co del afec ta do y de sus pa rien tes. En tre las
al te ra cio nes ge né ti cas se ha se ña la do127 una mu ta ción de un
nu cleó ti do so bre el gen de una iso for ma de trip si nó ge no
ca tió ni co si tua do en el bra zo cor to del cro mo so ma 7. La
de ter mi na ción de la mu ta ción PRSS1 se es ta em plean do
con fi nes clí ni cos36 mien tras que mu chas otras es tán so me -
ti das a in ves ti ga ción y eva lua ción. 

Los epi so dios de pan crea ti tis agu da lle van a la cro ni ci dad
pro vo can do fe nó me nos re ge ne ra ti vos que po drían ex pli car
la de ge ne ra ción neo plá si ca121. El car ci no ma de ti po duc tal
es en tre 50 a 70 ve ces más fre cuen te que en la po bla ción
ge ne ral se gún el Gru po de Es tu dio y Re gis tro Eu ro peo de
Pan crea ti tis He re di ta ria y Cán cer Pan creá ti co (EU RO -
PAC)121. Se acon se ja el scree ning pa ra de tec tar una neo pla -
sia a par tir de los 40 años y co mo me di das pre ven ti vas se
de be evi tar el ta ba co y el al co hol.

Pan CRea tI tIs tRo PI Cal

Es ta for ma de pan crea ti tis re ci be el nom bre de tro pi cal
por que su ma yor in ci den cia  se ma ni fies ta en la zo na com -
pren di da en tre 30 gra dos de la ti tud sur y nor te. In clu ye paí -
ses afroa siá ti cos co mo Ugan da, Ni ge ria, Con go Su dá fri ca,
Pa pua, Nue va Gui nea, Cos ta de Mar fil, Ma da gas car, Tú nez,
Ban gla Desh, In dia y en La ti noa mé ri ca Mé xi co y Bra sil98.

Se da en su je tos jó ve nes (12 a 45 años), con mal nu tri ción
e im por tan te pér di da de pe so, cri sis do lo ro sas re cu rren tes.
La dia be tes es muy fre cuen te y en su evo lu ción de sa rro llan
cál cu los.

Se dis tin guen dos for mas clí ni cas39-102: 
1) la pan crea ti tis cal ci fi ca da tro pi cal con epi so dios se ve -

ros de do lor en la ni ñez, im por tan tes cal ci fi ca cio nes en
pán creas e in su fi cien cia exo cri na (sin dia be tes al me nos
cuan do se ha ce el diag nós ti co); y 

2) la dia be tes pan creá ti ca fi bro cal cu lo sa. La dia be tes es
una de las pri me ras ma ni fes ta cio nes que con du cen al diag -
nós ti co.

La etio lo gía es in cier ta: la mal nu tri ción es fre cuen te pe ro
es to por sí so la no es su fi cien te pa ra pro du cir la en fer me -
dad y se sos pe cha de otros fac to res, en tre ellos ge né ti cos102-

39. Las le sio nes his to ló gi cas y mo di fi ca cio nes bio quí mi cas
del ju go pan creá ti co son se me jan tes a las de la pan crea ti tis
cró ni ca al co hó li ca107. El tra ta mien to de es te ti po de pan -
crea ti tis si gue los mis mos li nea mien tos que en pan crea ti tis
al co hó li ca. En los ca sos qui rúr gi cos la ope ra ción más fre -
cuen te es la de ri va ción lon gi tu di nal del Wir sung. Las re sec -
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cio nes pan creá ti cas son li mi ta das por tra tar se de su je tos jó -
ve nes pa ra no agra var la dia be tes98.

Pan CRea tI tIs hI PeR Cal Cé mI Ca

Es ta re la cio na da con la hi per cal ce mia de bi da a hi per pa ra -
ti roi dis mo. Se ob ser va la pro pen sión a for mar cál cu los cál -
ci cos en los con duc tos pan creá ti cos, con al te ra cio nes ca na -
li cu la res y del pa rén qui ma pan creá ti co, que se ma ni fies tan
clí ni ca men te co mo bro tes de pan crea ti tis agu da. So lo el 5
al 7 % de los que pa de cen hi per pa ra ti roi dis mo lle gan a de -
sa rro llar una pan crea ti tis cró ni ca22.  

El tra ta mien to del hi per pa ra ti ro dis mo lle va a la cu ra ción de
las for mas agu das de pan crea ti tis no así en las for mas con da -
ños glan du la res su ba gu dos y cró ni cos que no in vo lu cio nan22.

Pan CRea tI tIs au toIn mu ne

Es una en ti dad po co fre cuen te, que se ob ser va so bre to do
en hom bres adul tos. Es ta aso cia da a una hi per ga mam glo bu -
li ne mia y de las de ter mi na cio nes de la bo ra to rio la do si fi ca -
ción de IgG4 es la mas sig ni fi ca ti va50. Tam bién pue de en con -
trar se an ti cuer po an ti nú cleo, an ti lac to fe rri na, an ti-an hi dra sa
car bó ni ca y a ve ces an ti-mús cu lo y fac tor reu ma toi deo. 

His to ló gi ca men te se ob ser van in fil tra dos in fla ma to rios
lin fo ci ta rios al re de dor de los con duc tos gran des y me dia -
nos que lle van a la obs truc ción y fi bro sis. En con tras te con
la pan crea ti tis cró ni ca al co hó li cas no se ob ser van gran des
al te ra cio nes duc ta les, cal ci fi ca cio nes, seu do quis tes y ne cro -
sis62. La to mo gra fía pue de su ge rir as pec tos ca rac te rís ti cos
de pan crea ti tis au toin mu ne por los in fil tra dos y fi bro sis62.
Una ca rac te rís ti ca es pe cial es la de res pon der a la ad mi nis tra -
ción de cor ti coi des. Ha ma no y co lab.50 em plea do sis de 40
mg. au men tan la do sis 5 mg. por día has ta ob te ner re pues ta
du ran te 7 se ma nas. Tam bién se ha uti li za do la azo trio pri na37.
La re pues ta a los cor ti coi des ava la el diag nos ti co. Se ha ob ser -
va do dis mi nu ción y de sa pa ri ción de la ic te ri cia en ca so de te -
ner la. Los va lo res de IgG4 ele va dos y su dis mi nu ción con el
tra ta mien to con tri bu ye al diag nos ti co di fe ren cial con el cán -
cer de pán creas50. Muy po cos pa cien tes son los que re quie ren
tra ta mien to re sec ti vo62.

Pan CRea tI tIs IDIo Pá tI Ca

Se ca ta lo ga co mo idio pá ti ca las pan crea ti tis cró ni ca don -
de no fue po si ble re co no cer fac to res etio ló gi cos. Es te gru -
po va dis mi nu yen do a me di da que se van es tu dian do me jor
los pa cien tes. En un es tu dio de pan crea ti tis con si de ra das
idio pá ti cas111 se en con tró en un 10% mu ta ción del gen
PRSS1. Se tra ta ba de ca sos sin an te ce den tes fa mi lia res y
que pa sa ron a con si de rar se co mo pan crea ti tis he re di ta ria. 

Las pan crea ti tis idio pá ti cas son fre cuen te men te asin to -
má ti cas aun cuan do ten gan le sio nes im por tan tes en pán -
creas que no di fie ren de las en con tra das en pan crea ti tis al -
co hó li cas. Am mann4 es tu dian do las di fe ren cias de las idio -

pá ti cas con las al co hó li cas se ña la que la pro gre sión de la in -
su fi cien cia pan creá ti ca es más len ta y la apa ri ción de dia be -
tes más tar día en aque llas. 

Pan CRea tI tIs obs tRuC tI Va

Es tán pro vo ca das por al te ra cio nes del con duc to de Wir -
sung o por otras pa to lo gías que pro vo can obs truc ción ca -
na li cu lar. En tre las al te ra cio nes del Wir sung te ne mos: es -
tric tu ras, co lo ca ción de stent, es ca ras por le sio nes trau má -
ti cas del Wir sung. La fi bro sis que se ob ser va en la ca be za
del pán creas en la li tia sis bi liar obe de ce siem pre a una es -
tre chez en la par te ter mi nal , con ver gen cia de la vía bi liar y
pan creá ti ca.. En las pan crea ti tis cró ni cas obs truc ti vas nun -
ca hay for ma ción de cál cu los en los con duc tos pan creá ti -
cos. Cuan do se so lu cio na las cau sas el pro ce so se es ta bi li za
o re tro gra da, ra zón por la que no son con si de ra das pan -
crea ti tis cró ni cas pri ma ria.

tRa ta mIen to mé DI Co

El tra ta mien to con sis te: eli mi nar el al co hol o no xas que
per ju di can al pán creas; tra tar el do lor, sus ti tuir la in su fi -
cien cia exo cri na y con tro lar la dia be tes. En to dos los ca sos
es ne ce sa ria una ali men ta ción ade cua da de fá cil asi mi la ción,
mu chas ve ces hi per ca ló ri ca por que se tra ta de pa cien tes
des nu tri dos y que con tri bu ya al con trol de la glu ce mia en
los que son dia bé ti cos. El tra ta mien to del do lor, su ali vio o
su de sa pa ri ción, pue de lo grar se en mu chos ca sos con la eli -
mi na ción del al co hol3-72-80-81 y el em pleo de anal gé si cos y an -
tin fla ma to rios. La psi co te ra pia pue de ser de gran va lor en
mu chos pa cien tes. Cuan do el do lor es per sis ten te y re bel de
a las me di das clí ni cas se pien sa en ci ru gía. La de ci sión de -
be to mar se sin pre ci pi ta ción ya que la re mi sión de la sin to -
ma to lo gía es po si ble adap tan do el tra ta mien to a ca da ca so
en par ti cu lar. La re mi sión pue de dar se por el tra ta mien to
mé di co y por la ten den cia na tu ral de la en fer me dad a de cli -
nar des pués de al gu nos años. Pe der son95 se ña la una re mi -
sión en el 50 % a los 7 años.

La ad mi nis tra ción de en zi mas pan creá ti cas con tri bui ría a
dis mi nuir el do lor al re du cir la se cre ción de CCK dis mi nu -
yen do la es ti mu la ción pan creá ti ca.68-106. Los re sul ta dos ob te -
ni dos no son cons tan tes pe ro siem pre con tri bu yen a me jo -
rar la di ges tión. El agre ga do de blo quean te H2 o in hi bi do -
res de la bom ba de pro to nes re du ce la se cre ción de áci do
clor hí dri co y por con si guien te la es ti mu la ción pan creá ti ca
con lo que me jo ra ría el do lor. Tam bién se ha em plea do el
oc teo tri de en cri sis do lo ro sas que no res pon den al tra ta -
mien to. El me ca nis mo co mún de to das es tas úl ti mas me di -
das es dis mi nuir la es ti mu la ción pan creá ti ca y la hi per ten -
sión en los con duc tos co mo cau sa de do lor.

Es im por tan te que el tra ta mien to de es tos pa cien tes es te
a car go de pro fe sio na les que co noz can la pa to lo gía, pa ra no
usar nar có ti cos pa ra el tra ta mien to del do lor crean do si tua -
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cio nes de de pen den cia que ha cen más di fí cil el ma ne jo clí -
ni co. La pér di da de pe so, dia rrea aun que no es fre cuen te y la
es tea to rrea ha blan de in su fi cien cia pan creá ti ca Se ad mi nis -
tra rán en zi mas pan creá ti cas va lo rán do se es tas por la can ti -
dad de li pa sa. Las ne ce si da des dia rias de li pa sa es tán en el or -
den de 100.000 uni da des de bien do se lec cio nar los pro duc tos
co mer cia les con al tos te no res y que es tén pro te gi dos de la
ac ción del ju go gás tri ca y que sean li be ra das en el duo de no.

Cer ca de la mi tad de los pa cien tes tie nen dia be tes (45 %)
que ge ne ral men te es le ve y ra ra vez lle va a la aci do sis y se -
rá tra ta da con las me di das co no ci das pa ra la mis ma. 

Las me di das se ña la das son las que co rrien te men te se uti li -
zan. Hay otras que se uti li zan en cen tros es pe cia li za dos y que
si guen eva luán do se. Ellas son la en dos co pía te ra péu ti ca y la
li to trip sia ex tra cor pó rea con el ob je ti vo de tra tar el do lor.

Por vía en dos có pi ca se rea li za la des com pre sión del Wir -
sung con la fi na li dad de ex traer cál cu los o co lo car un ca té -
ter pa ra per mi tir me jo rar el dre na je. Los ca té te res en for ma
pro lon ga da no es tán exen tos de in fec tar se, pro vo car pan -
crea ti tis agu da o da ños irre ver si bles que agra van el cur so de
la pan crea ti tis49-31. La li to trip sia con on das de cho que ex tra -
cor pó reo se uti li za en pa cien tes con li tia sis ca na li cu lar40-64.
La in di ca ción se ria el do lor per sis ten te cuan do no tu vo éxi -
to la ex trac ción de cál cu los por vía en dos có pi ca64.

En la eva lua ción de la en dos co pia te ra péu ti ca y la li to trip -
sia no se ha te ni do en cuen ta la evo lu ción de la va ria ción
del do lor ob ser va da en pan crea ti tis cró ni ca, en don de el
do lor re ma nen te de los pa cien tes se de be fre cuen te men te a
com pli ca cio nes (seu do quis tes o co les ta sis) que res pon den
al tra ta mien to qui rúr gi co31. Es tu dios con tro la dos se rian ne -
ce sa rios pa ra ava lar los re sul ta dos com pa ra dos con otros
pro ce di mien tos26. Una re cien te te ra péu ti ca en las pan crea ti -
tis cró ni ca es in hi bir la fi bro gé ne sis que se en cuen tra au -
men ta da. Es to lle va ría a una me jo ría o re tar do de las com -
pli ca cio nes co mo la dia be tes, ma lab sor ción, cal ci fi ca cio nes
y do lor58. Se ha uti li za do ex pe ri men tal men te el lo vas ta tin,
un in hi bi dor re duc ta sa (HMG-CoA0) que tie ne ac ción an -
ti pro li fe ra ti va, an tiin fla ma to ria y que in hi be las cé lu las que
fa vo re cen la fi bri no gé ne sis7-58.

tRa ta mIen to quI RúR gI Co

In di ca cio nes de la ci ru gía

La com pre sión de la evo lu ción na tu ral de las pan crea ti tis
cró ni cas li tiá si ca per mi te en ten der me jor el pa pel de la ci -
ru gía. El por cen ta je que re quie ren tra ta mien to qui rúr gi co
no so bre pa sa la mi tad de los ca sos.45-89 Con tri bu ye a pa liar
la en fer me dad, pa ra evi tar que la mis ma sal ga de cier tos lí -
mi tes y que el pa cien te pue da lle gar, co mo nos en se ña la
evo lu ción na tu ral de la en fer me dad, a un nue vo equi li brio.

Es con ve nien te que es tos pa cien tes sean tra ta dos por ci -
ru ja nos que co noz can es te ti po de pa to lo gía, en don de se
pue de pe car por no in di car o ha cer se lo que co rres pon da o

ex ce der se con ope ra cio nes mu ti lan tes e irre pa ra bles. 
Las in di ca cio nes de la ci ru gía son: 
1) Do lor: Es la cau sa más im por tan te cuan do no res pon -

de al tra ta mien to mé di co.
El tra ta mien to qui rúr gi co del do lor en las pan crea ti tis

cró ni cas se lo gra por tres pro ce di mien tos: 
a) cuan do se tie ne un Wir sung di la ta do ha cien do una de ri -

va ción am plia del mis mo a ye yu no lo que per mi te dis mi nuir
la pre sión in tra duc tal y dre nar la se cre ción pan creá ti ca; 

b) re sec cion cuan do no hay di la ta ción del Wir sung y las
al te ra cio nes ana tó mi cas lo jus ti fi can y 

c) ope ra cio nes so bre el sis te ma ner vio so ve ge ta ti vo que
en cuen tran su in di ca ción cuan do no pue den rea li zar se al -
gu na de las op cio nes an te rio res.

2) Com pli ca cio nes lo ca les: En tre es tas te ne mos: seu -
do quis tes, es te no sis de la vía bi liar y o duo de nal, trom bo sis
es plé ni ca, etc.) Es tas com pli ca cio nes se ex te rio ri zan por ic -
te ri cia, ma sa tu mo ral, sín dro me de re ten ción gás tri ca, he -
mo rra gia di ges ti va por va ri ces o úl ce ras.

3) sos pe cha de cán cer: Pe se a to dos los me dios ac tua -
les de diag nós ti co un por cen ta je re du ci do de pa cien tes sin -
to má ti cos son ope ra dos sin po der es ta ble cer un diag nós ti -
co preo pe ra to rio fir me. Es ta cau sa es bas tan te fre cuen te y
su pe ra el 10 % de los pa cien tes re se ca dos48. Sa ko ra fas y co -
lab.103 de la Clí ni ca Ma yo de Ro ches ter, de 105 pan crea ti co -
duo de nec to míias por pan crea ti tis cró ni ca 67 (64 %) fue ron
ope ra dor por sos pe cha de cán cer.

oPe Ra CIo nes De De RI Va CIón Del WIR sung

ope ra ción de Pues tow

La úni ca téc ni ca que ha re sis ti do la prue ba del tiem po es
la de ri va ción wir sung ye yu nal am plia. Pues tow (1958) fue el
pri me ro en rea li zar la y se la co no ce a la ope ra ción con es te
nom bre31. Par ting ton y Ro che lle93 en 1960 in tro du je ron al -
gu nas mo di fi ca cio nes téc ni cas en cuan to a efec tuar la anas -
to mo sis con los bor des del con duc to de Wir sung y no con
el pa rén qui ma.

téc ni ca de la ope ra ción de Pues tow

La wir sung ye yu nos to mía la te ro-la te ral con una asa de ye yu -
no en Y de Roux de be reu nir las si guien tes con di cio nes5-16-71:

a) Con duc to con una di la ta ción su pe rior a 7 mm.
b) Lar go de la anas to mo sis su pe rior a de 6 cm. 

Los pa sos de la ope ra ción son:
1ro.) Ex plo ra ción y ex po si ción de la ca ra an te rior del

pán creas, abrién do se ca mi no a tra vés del epi plón ma yor.
(Fig. 11)

2do.) Ex plo ra ción por pal pa ción del lu gar en don de se
en con tra ría el Wir sung. Ge ne ral men te la zo na más fá cil pa -
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ra pal par lo es en el cuer po del pán creas en don de es más
su per fi cial. Con los es tu dios pre vios (To mo gra fía y pan -
crea to gra fía re tro gra da) el ci ru ja no pue de co no cer la ana to -
mía.. Por es ta ra zón la Wir sun gra fía in trao pe ra to ria ha dis -
mi nui do con si de ra ble men te su uti li za ción.

La eco gra fía pue de es un re cur so pa ra ubi car el Wir sung
en ca sos di fi cul to sos. Ge ne ral men te se em plea el tac to pa -
ra ubi car lo. La pun ción con una je rin ga y as pi ra ción de li -
qui do pan creá ti co con tri bu yen a ase gu rar se del si tio del
con duc to. Es te se abre lon gi tu di nal men te. El Wir sung en
gran par te es su per fi cial o es ta cu bier to por pa rén qui ma
pan creá ti co que es fi bro so y no san gra y per mi te ha cer una
anas to mo sis lar ga. (8 a 10 cm.)

3ro.) Se ex traen to dos los cál cu los pan creá ti cos no só lo en
don de se abrió el con duc to pan creá ti co si no más allá, ha cia
la de re cha e iz quier da con ayu da de ins tru men tal uti li za do en
co lé do co. Se uti li za ran pin zas pa ra cál cu los o cu re ta de bor -
des ro mo y ca bo ma lea ble. La ope ra ción se efec tua rá has ta
de jar to tal men te de sobs trui do el con duc to prin ci pal (Fig. 13)

4to.) Se pre pa ra un asa en Y de Roux de 60-70cm; de lar -
go, cu yo ex tre mo se cie rra (con dos pla nos; li ga du ra y ja re -
ta in va gi nan te o su tu ra me cá ni ca). Se lle va el asa al com par -
ti mien to su pra me so co ló ni co a tra vés del me so co lon. Se
rea li za la en te ro-en te ro anas to mo sis pa ra re cons truir el
trán si to di ges ti vo (Fig. 14).

IV-480

Fig. 12. Apertura longitudinal del conducto de Wirsung.

Fig. 13. Extracción de cálculos intracanaliculares

Fig. 14. Operación de Puestow. Se observa el asa en Y de Roux. El asa desfuncionaliza-
da es llevada transmesocolónica y esta afrontada lateralmente a la apertura longitudinal
del Wirsung.

Fig. 11. Exposición de la cara anterior del páncreas a través del epiplón mayor..
Reconocimiento del conducto de Wirsung.
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5to.) Se pre sen ta el asa ye yu nal a la in ci sión del Wir sung
en for ma iso pe ris tál ti ca de bien do so bre pa sar la aper tu ra
del con duc to unos 2 cm.

6to.) Se efec túa el pri mer pla no se ro mus cu lar de ye yu no
con la cáp su la pan creá ti ca a pun tos se pa ra dos con hi lo fi -
no 4/0 sin té ti co de reab sor ción len ta. Se de be so bre pa sar a
la de re cha e iz quier da la in ci sión del Wir sung. (Fig. 15).

7mo.) Se efec túa el pla no in ter no pos te rior to man do por
par te del pán creas los la bios del con duc to con al go de pa -
rén qui ma pan creá ti co y el ye yu no en for ma to tal (Fig. 16)

8vo.) Se rea li zan igua les pla nos en la par te an te rior pa ra
com ple tar la anas to mo sis (Fig. 17)

En la Fi g. 18 se mues tra en A en un cor te la anas to mo sis

efec tua da en un so lo pla no. En B se ob ser va al go que no es
in fre cuen te que el con duc to es te ale ja do de la su per fi cie y la
anas to mo sis de be efec tuar se con el pán creas, lo que se en -
cuen tra fa ci li ta do da da la es cle ro sis de la glán du la.

Re sul ta Dos y eVa lua CIón De la oPe Ra CIón De Pues toW

Es una ope ra ción de muy ba ja mor ta li dad, cer ca na al 0%
16-61-88. Las de his cen cias de la anas to mo sis son ra ras ya que
se ha cen so bre un pán creas es cle ro so. Los bue nos re sul ta -
dos se si túan en tre 60 a 80 % de los ca sos y son me no res
cuan to ma yor es el tiem po de ob ser va ción.16-71. Es sor pren -
den te co mo al gu nos pa cien tes con fuer tes do lo res re mi ten
“es pec ta cu lar men te” del do lor en el pos to pe ra to rio in me -
dia to. Los re sul ta dos con la ope ra ción de Pues tow son su -
pe rio res a los ob te ni dos con re sec cio nes dis ta les o de la ca -

IV-480

Fig. 16. Anastomosis wirsungyeyunal Segunda linea de puntos entre el conducto pan-
creático y totales de yeyuno.

Fig. 18. Otras modalidades de anastomosis del Wirsung con el yeyuno.
A) en un solo plano tomando punto total del yeyuno con el Wirsung.
B) El conducto de Wirsung es interno y la anastomosis esta hecha con páncreas fibróti-
co y el yeyuno.

A B

Fig. 17. Se ha completado la anastomosis Wirsung-yeyunal.
En un corte se observa la disposición de los puntos de afrontamiento

Fig. 15. Anastomosis wirsungyeyunal. Primera línea de puntos entre la seromuscular de
yeyuno y cápsula pancreática.
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be za del pán creas. Nea lon89 en 124 ope ra cio nes de Pues tow
ob tie nen ali vio del do lor en el 86 % y la pre ven ción de epi -
so dios agu dos 91 %; en 29 pan crea tec to mías dis ta les 67 %
y 33 % res pec ti va men te. En 46 pan crea tec to mías ce fá li ca el
ali vio del do lor en 66%. Es tas ci fras que se re pi ten en otras
im por tan tes se ries ava lan por que es la ope ra ción más fre -
cuen te. No obs tan te el ci ru ja no de be sa ber:

a) No to da di la ta ción del Wir sung va acom pa ña da de do -
lor. El uso sis te má ti co de la eco gra fía, to mo gra fía com pu -
ta da y de la pan creo to gra fía re tró gra da en dos có pi ca po ne
de ma ni fies to la exis ten cia de ca sos de Wir sung di la ta do en
pa cien tes sin do lor.

b) La po si bi li dad que una de ri va ción de un Wir sung di la -
ta do me jo re el do lor es ele va do pe ro no se da en to dos los
ca sos. Cam bia se66 con si de ra que los que se be ne fi cian de es -
ta ope ra ción son los que me jo ran el do lor con la ad mi nis -
tra ción de oc treo ti do 

c) La ci ru gía tem pra na es cues tio na da. Nea lon y co lab.90

fun da men tan su rea li za ción en que no so lo me jo ra el do lor
si no tam bién hay un au men to del pe so cor po ral (27/30 pa -
cien tes) y una me jo ría de la fun ción exo cri na y en do cri na.
Sin em bar go la ma yor par te con si de ra que el de te rio ro de
la fun ción en do cri na y exo cri na es pro gre si va71-88.

d) Las anas to mo sis lon gi tu di na les del Wir sung cuan do
po si bles son me jo res que la pan crea ti co ye yu nal cau dal
(Brad ley16, 66% ver sus 34%).   

e) La re duc ción del do lor en el con trol ale ja do no siem -
pre con cuer da con una anas to mo sis per mea ble52-71. Pue de
de ber se a la evo lu ción na tu ral de la en fer me dad.3-31-81-95

f) Las re ci di vas del do lor de ben tra tar se den tro de lo po si -
ble con una nue va anas to mo sis, tra tan do de evi tar las re sec -
cio nes16. Prinz99 en 14 pa cien tes reo pe ra dos (re dre na je) tu vie -
ron una muer te (7%) y mor bi li dad del 28 %, su pe rior a la
anas to mo sis pri ma ria (4% y 21 % res pec ti va men te) y el ali vio
del do lor se lo gró en el 71 % (en la ope ra ción pri ma ria 80%).

otRos PRo Ce DI mIen tos De De RI Va CIón Del WIR sung

es fIn te Ro Plas tIa

La pa pi lo to mía y el dre na je del Wir sung trans pa pi lar fue
pro pues to por Dou bi let y Mul ho lland32 en las pan crea ti tis
con do lo res re ci di van tes. y co mo tra ta mien to de los seu do -
quis tes. El pro ce di mien to fue aban do na do por los ci ru ja -
nos (Ma llet Guy) y re su ci ta do con re ser vas em plean do la
vía en dos có pi ca.

La in di ca ción ac tual de es te pro ce di mien to se li mi ta a los
ca sos con es te no sis ter mi nal (Od di tis) que son po co fre -
cuen te. La pan crea ti tis es de bi da a la obs truc ción y en ge ne -
ral no se tra ta de ver da de ras pan crea ti tis cró ni cas. La es fin te -
ro to mía pue de rea li zar se por vía en dos có pi ca o qui rúr gi ca.
Es ta úl ti ma per mi te rea li zar una es fi ne ro plas tia más com -
ple ta, ex plo ran do y agran dan do la de sem bo ca du ra del Wir -
sung (Fig. 20)

oPe Ra CIón De Du Val35

Es ta de ri va ción (Fig. 21) se rea li za cuan do es ne ce sa rio re se car
la co la del pán creas. El re ma nen te pan creá ti co es anas to mo sa -
do a una asa de in tes ti no des fun cio na li za da (Y de Roux). 

Es ta ope ra ción dre na en for ma in su fi cien te un Wir sung
con es tre che ces y di la ta cio nes y tie ne mu chas po si bi li da des de
es te no sar se. Es reem pla za da con gran des ven ta jas por la ope -
ra ción de Pues tow o bien con la de de Pues tow-Gi llesby.

IV-480

Fig. 20. Esfinteroplastia de la papila y apertura del abocamiento del Wirsung.

Fig. 19. Operación de Puestow terminada
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oPe Ra CIón De Pues toW-gI llesby100

Fue des crip ta en 1958 por Pues tow y Gi llesby. Aso cia a la
re sec ción de la co la del pán creas y aper tu ra del Wir sung,
una anas to mo sis del bor de de la sec ción pan creá ti ca y del
Wir sung abier to, con una asa de ye yu no des fun cio na li za da
(Y de Roux).

La re sec cion de la co la del pán creas pue de efec tuar se de
pre fe ren cia con ser van do el ba zo pe ro el com pro mi so de la
cir cu la ción o la exis ten cia de una es ple no me ga lia obli gan a
efec tuar la es ple nec to mía. De be pre pa rar se un buen mu ñón
pan creá ti co pa ra po der efec tuar la in va gi na ción en el ye yu no.
Se abre el con duc to pan creá ti co ha cia la de re cha has ta apro -
xi mar se a la ca be za en don de el con duc to se apar ta de la ca -
ra an te rior del pán creas y se sa can to dos los cál cu los lim pian -
do el con duc to has ta la pa pi la. (Fig. 22). 

Se pre pa ra el asa lar ga de la Y de Roux de 70 cm. que se
lle va a tra vés del me so co lon. Se pre sen ta a la aper tu ra del
Wir sung, El ye yu no se rá sec cio na do lon gi tu di nal men te en el
bor de an ti me sen té ri co en una dis tan cia igual al Wir sung
abier to más 4 cm. apro xi ma da men te. La anas to mo sis se co -
mien za ha cien do los pun tos  pos te rio res en el mu ñón pan -
creá ti co a 1,5 cm. del bor de del mu ñón y por par te del ye yu -
no tam bién ale ja do del bor de de la sec ción pa ra que que de el
ex tre mo pan creá ti co que de in va gi na do. (Fig. 23). 

Los bor des de la sec ción ye yu nal y de Wir sung abier to en
el mu ñón pan creá ti co se su tu ran en for ma se me jan te a la
Ope ra ción de Pues tow ya des crip ta. (Fig. 24).
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Fig. 23. Operación de Puestow-Gillesby. Se ha comenzado la anastomosis del yeyuno
con la sección de la cola del páncreas. Observe que se han efectuado dos líneas de pun-
tos: seromuscular de yeyuno y cápsula pancreática y entre el borde de la sección pan-
creática y totales de yeyuno. 

Fig. 24. Operación de Puestow-Gillesby. La anastomosis esta terminada. En dos cortes
se observa la disposición de los puntos de sutura. 

Fig. 22. Operación de Puestow-Gillesby. Se observa la sección de la cola del páncreas y
el conducto de Wirsung abierto y limpio de cálculo. La porción desfuncionalizada de la
Y de Roux fue llevada transmesocolónica a la trascavidad de los epiplones. Se ha sec-
cionado el yeyuno en el borde antimesentérico.

Fig. 21. Operación de Du Val
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aso CIa CIón De la oPe Ra CIón De Pues toW Con otRas

De RI Va CIo nes

Hay pa cien tes en los que apar te de es tar in di ca do y efec -
tuar se una de ri va ción wir sung ye yu nos to mia L-L tie ne obs -
truc ción del co lé do co y me nos fre cuen te men te obs truc -
ción duo de nal. 

Cuan do la vía bi liar es ta es te no sa da es ne ce sa ria una de -
ri va ción. Es ta pue de ser he cha uti li zan do el asa de la anas -
to mo sis wir sung ye yu nos to mía, o bien co le do co duo de noa -
nas to mo sis. La obs truc ción del duo de no re quie re de una
de ri va ción gas tro ye yu nal. Las po si bi li da des de mon ta je son
va ria das, Wars how123 pro po ne una for ma de efec tuar se el
mon ta je (Fig. 25). La exis ten cia de un seu do quis te tam bien
obli ga a efec tuar una anas to mo sis quis to ye yu nal pa ra des -
com pri mir lo, sien do acon se ja ble efec tuar la em plean do una
asa des fun cio na li za da.

tRa ta mIen to De los seu Do quIs tes

La in di ca ción de ci ru gía por seu do quis tes en pan crea ti tis
cró ni ca re quie re la eva lua ción del es ta do de la glán du la y
del con duc to de Wir sung. Los seu do quis tes pe que ños de
re ten ción por si, no re quie ren tra ta mien to qui rúr gi co. 

El tra ta mien to de los seu do quis tes pue de con sul tar se en
el ca pi tu lo co rres pon dien te.

Exis ten di fe ren cias en tre los seu do quis tes agu dos de la
pan crea ti tis bi liar y los cró ni cos. En los pri me ros el tra ta -
mien to de la li tia sis bi liar y el seu doquis te se lo gra la cu ra -
ción del pa cien te. En las pan crea ti tis cró ni cas con seu do -
quis te de be eva luar te el es ta do de la glán du la, an te ce den tes
clí ni cos y aso ciar los ges tos que se con si de ren ne ce sa rios.
Por ejem plo: la de ri va ción de un seu do quis te se rá ine fec ti -
va si se de ja un Wir sung di la ta do con es tre che ces y li tos en
su in te rior. En el ca so de que el quis te sea cau dal la re sec -

cion de la co la pan creá ti ca más el quis te de be su mar se la
aper tu ra lon gi tu di nal del Wir sung y de ri va ción a una asa de
ye yu no (Ope ra ción de Pues tow - Gi llesby). Por las ra zo nes
ex pues tas, el dre na je per cu tá neo de los seu do quis tes en
pan crea ti tis cró ni ca no es un pro ce di mien to ade cua do91. 

oPe Ra CIo nes De Re seC CIón

Dos son las in di ca cio nes de ope ra cio nes de re sec ción.
1) La sos pe cha de un cán cer es una cau sa im por tan te de

duo de no pan crea tec to mía1-48. Sa ko ra fas103 se ña la que el 64 %
de las pa cien tes con pan crea ti tis cró ni ca so me ti dos a pan -
crea ti co duo de nec to mia ce fá li ca fue ron ope ra dos por sos -
pe cha de car ci no ma pan creá ti co.

2) El do lor re bel de en pa cien tes sin di la ta ción del Wir -
sung. La de ci sión de re se car se sus ten ta me jor cuan do exis -
ten le sio nes lo ca li za das co mo es te no sis de la vía bi liar o del
Wir sung ter mi nal, seu do quis te y as ci tis, etc.

El fun da men to de las re sec cio nes es eli mi nar el te ji do fi -
bro so y las in fil tra cio nes pe ri neu ra les.15

Las ope ra cio nes de re sec ción son un re cur so a te ner pre -
sen te cuan do no es po si ble una con duc ta más con ser va do -
ra. No go zan de gran con sen so por va rias ra zo nes: 

1ro.) Pér di da de la fun ción exo cri na y en do cri na87-18. Al re -
de dor de las tres cuar tas par tes de los pa cien tes con re sec -
cio nes pan creá ti cas de sa rro llan una dia be tes den tro de los
10 años12.

2do.) La de sa pa ri ción com ple ta del do lor se ob tie ne con
la ope ra ción de Whip ple en la mi tad de los ca sos (Sto ne116

53%, se gui mien to de 15 años, Sa ko ra fas103 en el 67%) y ali -
vio par cial en un 25% (Sto ne 27%, Sa ko ra fas 23%). En los
ca sos de pan crea tec to mía to tal los re sul ta dos son in fe rio res
(Sto ne 15 ca sos con se gui mien to pro me dio de 9,1 años, en
el 27% re mi sión to tal y par cial en el 40%). 

3ro.) El do lor pue de con ti nuar o rea pa re cer en el pán -
creas re ma nen te, aun des pués de pan crea tec to mía to tal
(Sto ne se ña la es to en el 33%).

4to.) Las re sec cio nes téc ni ca men te son mas com ple jas
que en el cán cer.

5to.) La duo de no pan crea tec to mía tie ne una mor ta li dad
en las me jo res se ries en tre el 5 al 10%) y en muy po cas es
in fe rior al 5%21-103-12-41.

Las ope ra cio nes que se prac ti can son: pan crea tec to mía
sub to tal con re sec cion de co la o cuer po y co la; duo de no -
pan crea tec to mía ce fá li ca; y pan crea tec to mía to tal o ca si to -
tal. 

Afor tu na da men te la ne ce si dad de re sec cio nes es po co
fre cuen te en el lu gar en que ac túa el au tor, ha bien do rea li -
za do pan crea ti co duo de nec to mia ce fá li ca en pa cien tes con
diag nos ti co pre sun ti vo de cán cer pan creá ti co (3 ca sos) y en
pa cien te con do lor per sis ten te con es te no sis de la vía bi liar
y del Wir sung ter mi nal (Fig. 26); y pan crea tec to mía cau dal
pa ra re se car un seu do quis te efec tuán do se la de ri va ción am -
plia del Wir sung al ye yu no. 

En el he mis fe rio nor te hay se ries im por tan tes de re sec -

IV-480

Fig. 25. Triple derivación: wirsungeyunal L-L; hepaticoduodenal T-L y gastroeyunal L-L.
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cio nes efec tua das en pan crea ti tis cró ni ca. Los re sul ta dos
son di fí ci les de va lo rar por las múl ti ples va rian tes en jue go.
Ber ney so bre 68 pa cien tes (duo de no pan crea tec to mía ce fá li ca
35, pan crea tec to mía dis tal 31 , y to tal 2, ob tie ne una me jo ría
del do lor en el 90 % sien do la so bre vi va ac tua rial a los 10
años del 54 % (al co hó li cos 48, no al co hó li cos 78 %). Sólo el
26 % de los pa cien tes que vi vían a los 10 años no te nían dia -
be tes.

Un tra ba jo de la Clí ni ca Ma yo (Ro ches ter, Minn.), Sa ko ra -
fas y co lab.103 ana li zan los re sul ta dos de 105 pa cien tes con
duo de no pan crea tec to mía ce fá li ca, 67 pa cien tes fue ron ope -
ra dos con sos pe cha de cán cer (64 %). De los pa cien tes que
te nían do lor66 me jo ra ron el 89 %, ob te nién do se ali vio com -
ple to en 44 pa cien tes (67 %). Dia be tes se ob ser vó en 40 pa -
cien tes (48 %). Las téc ni cas de pan crea tec to mías es tán des -
crip tas en el ca pi tu lo de Re sec cio nes Pan creá ti cas.

oPe Ra CIo nes so bRe el sIm Pá tI Co

Las ope ra cio nes so bre el sim pá ti co, pre co ni za das en tre
otros por Ma llet Guy80 no go zan en la ac tua li dad, de pre di -

ca men to por sus re sul ta dos in cons tan tes. El au tor de es te
ca pi tu lo ha es ta do un año en el Ser vi cio de Ma llet Guy y ha
po di do ob ser var que to dos los pa cien tes con pan crea ti tis
cró ni ca in de pen dien te men te de si eran for mas do lo ro sos o
no eran so me ti dos a la es pla ni cec to mía y ex tir pa ción del
gan glio se mi lu nar iz quier do por vía lum bar. Con si de ra que
los re sul ta dos son muy di fí ci les de eva luar al no ha ber se -
lec ción de los pa cien tes. La ope ra ción con sis tía en ir por vía
lum bar iz quier da y sec cio nar el es plác ni co ma yor y ex tir par
el gan glio ce lia co o se mi lu nar de la ana to mía clá si ca. 

En la ac tua li dad so lo se pien san en ellas an te el fra ca so o
im po si bi li dad de la de ri va ción pan creá ti ca y no se en cuen -
tre in di ca da una re sec cion. Moo sa87 con si de ra so lo de va lor
his tó ri co la ope ra ción de Ma llet Guy. Lé ger70 sin ser un de -
fen sor de es te ti po de ci ru gía se ña la ba la ba ja mor ta li dad y
re sul ta dos bue nos en el 28 % de los ca sos. La efec tua ba por
vía an te rior trans pe ri to neal.

Tra tan do de me jo rar los re sul ta dos de la es pla ni cec to mía
iz quier da se co men zó con efec tuar la en for ma bi la te ral Du -
boiz34 pro pu so la es pla ni cec to mía bi la te ral trans hia tal. Se
han pu bli ca do re sul ta dos fa vo ra bles8-110 pe ro la ope ra ción
no lo gró ge ne ra li zar se. 

La vía to ra co cos pi ca se ha pro pues to pa ra la rea li za ción
de la es pla ni cec to mía92-78. Es to im pli ca el te ner que abor dar
ca da he mi tó rax por se pa ra do. Co mo el es plác ni co ma yor
iz quier do iner va la ma yor par te del pán creas se acon se ja
co men zar por el la do iz quier do83-116 con ti nuan do con el de -
re cho si los re sul ta dos no son fa vo ra bles, lo que ocu rre en
un ter cio de los ca sos. Ma her78 so bre 55 pa cien tes tra ta dos
so lo en el 20  lo gran re du cir el do lor a los 5 años de se gui -
mien to, en el 46% dis mi nu yó el em pleo de nar có ti cos y en
un 33 % dis mi nu yó el con su mo de anal gé si cos en un 75%.
Ho ward y co lab.55 se ña lan me jo res re sul ta dos en pa cien tes
sin tra ta mien to pre vio que en aque llos que tu vie ron ci ru -
gías o in ter ven cio nes en dos có pi cas. 

Una po si bi li dad que es ta al al can ce de to do ci ru ja no, es la
de rea li zar una es pla ni cec to mía quí mi ca en el cur so de una
la pa ro to mía (ver ope ra cio nes en el ca pí tu lo de Cán cer de
pán creas) con lo que se lo gra re mi sio nes del do lor que pue -
den man te ner se por 2 a 4 me ses.
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Fig. 26. Pancreaticoduodenectomía cefálica. Observe la gran fibrosis de la glándula con
marcada estrechez de la porción intrapancreática de la vía biliar y el Wirsung dilatado,
irregular, con cálculos.
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