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CARACTERIZACION DEL CASO.

Femenina de 27 afos, diabética, etilista cronica,
consumidora de Cannabis sativa y Erythroxylon
coca. Ingres6é al HSJD por pielonefritis aguda.
Durante la estancia refirio diarrea crdnica
asociada a dolor abdominal recurrente y pérdida
de peso de aproximadamente 12 kg.

Al examen fisico el abdomen se encontraba con
peristalsis presente, distendido, depresible sin
datos de irritacion peritoneal. Dentro de los
estudios complementarios se realiz6 una
radiografia simple de abdomen, que evidencid
calcificaciones a la altura del pancreas.

La paciente evolucioné satisfactoriamente. Se le
inici6 enzimas pancreaticas via oral, con
disminucién del dolor abdominal y aumento de
peso.

Figura 1. Radiografia AP de Abdomen. Se
evidencia calcificaciones en region del pancreas.

DISCUSION

La pancreatitis cronica es una enfermedad
caracterizada por dafio irreversible del pancreas.
Este trastorno implica cambios a nivel
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histopatldgico que incluyen inflamacion, fibrosis
y destruccion'”.

La etiologia de la pancreatitis cronica es diversa
y las complicaciones caracteristicas de dicha
forma de pancreatitis incluyen el dolor
abdominal crénico recurrente, la esteatorrea, la

pérdida de peso y la diabetes mellitus®.

No se conoce con detalle los factores que
desencadenan el proceso inflamatorio en el
pancreas pero las observaciones clinicas y
experimentales han indicado que el alcohol tiene
un efecto toxico directo en el pancreas™?.

Consideraciones etiologicas

En los adultos estadounidenses el alcohol es la
causa mas comun de pancreatitis cronica
clinicamente manifiesta, en tanto que la fibrosis
quistica constituye el origen mas frecuente en
nifios.

Cuadro clinico

Los pacientes con pancreatitis cronica acuden al
médico principalmente por dos sintomas: el dolor
abdominal o mala digestion y la pérdida
ponderal. El dolor puede ser muy variable, en
sitio, intensidad y frecuencia. Puede ser
constante o intermitente y clasicamente hay
intervalos de alivio. La ingestion de alimentos
puede exacerbar el dolor y ello hace que el
paciente tema comer y como consecuencia,
adelgace. La digestion deficiente se manifiesta
por diarrea cronica, esteatorrea, adelgazamiento
y fatiga®.

El método diagndstico con mayor sensibilidad y
especificidad es la estimulacion con secretina. La
disminucién de la elastasa fecal < a 100 pg/g de
heces sugiere fuertemente insuficiencia exocrina
del pancreas®.

Por medio de técnicas radiograficas, se puede
observar que las calcificaciones difusas que se
manifiestan en la radiografia simple del abdomen
por lo comuin denotan dafio importante del
pancreas. El alcohol por si mismo es la causa
mas comun de calcificaciones pancreaticas.
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Tratamiento 6. Perez-Johnston R Sainani NI Sahani DV.
Imaging of Chronic Pancreatitis. Radiol Clin
El tratamiento de la esteatorrea por medio de las N Am. 2012;50:447—-466.

enzimas pancreaticas es directo, a pesar de que
en pocas ocasiones se corrige del todo tal
manifestacion. El tratamiento del dolor es
problematico. Se ha demostrado que no se
obtiene beneficio constante de la enzimoterapia
para aplacar el dolor.

El manejo de la insuficiencia exocrina y
endocrina es lo mas importante para mejorar la
nutricién en estos pacientes, a futuro nuevos
esquemas terapéuticos en la pancreatitis cronica
van a trascender mas alla del manejo del dolor y
suplementacion de enzimas™.

CONCLUSIONES

Corresponde al clinico realizar una buena
historia clinica y un buen examen fisico,
correlacionar estos hallazgos con pruebas
complementarias para asi lograr unidad
diagnéstica.

Se puede afirmar que esta paciente presenta
pancreatitis cronica, basados en la historia de
abuso de alcohol, dolor abdominal recurrente,
pérdida ponderal y hallazgos radiolégicos
compatibles.
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