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Resumen

Abstract

Antecedentes: La pancreatitis aguda recidivante
(PAR), representa un reto de diagndstico y trata-
miento. Su frecuencia real es dificil de conocer. Al-
gunos autores han informado cuadros recidivantes
en 25-60% de los casos de pancreatitis aguda
(PA). En la mayoria, la etiologia es litiasis biliar
no tratada o el consumo recurrente de alcohol. La
informacion que tenemos sobre la PAR en nuestro
medio es escasa.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y
evolucion de grupo de pacientes con diagnostico
de PAR.

Meétodos: Se reviso el expediente clinico de todos
los enfermos con diagndstico de PA durante el pe-
riodo comprendido entre el 1 de enero de 2000 al
31 de diciembre de 2005. Se considerd PAR cuando
existieron dos o mds episodios de PA documen-
tados en el Instituto. En todos los casos se ana-
lizaron datos demogrdficos y clinicos, exdmenes
de laboratorio, estudios de gabinete, tratamiento
y evolucion clinica hasta su iltima visita.
Resultados: Durante el periodo analizado se esta-
blecio el diagndstico de PA en 406 enfermos. Cua-
renta tuvieron PAR (9.8%). La edad vario entre
13 y 63 artos (X = 32 anos) y la mayoria (72.5%)
fueron hombres. En promedio, cada sujeto presen-
to 3.5 episodios de pancreatitis (2-14). La causa
mds frecuente fue hipertrigliceridemia (n = 15),

Background: Recurrent acute pancreatitis (RAP)
represents a diagnostic and treatment challenge.
Although it’s real frequency is difficult to establish
some works have reported 25-60% prevalence.
In most, the etiology is recurrent biliary stones
untreated or consumption of alcohol. The infor-
mation we have about the RAP in our midst is
scarce.

Aim: To review the clinical characteristics and
follow-up of a group of patients with RAP.
Methods: Clinical charts of all patients with AP
admitted to our Institute from January 1, 1995
to December 31, 2005 were reviewed. The diag-
nosis of RAP was established when two o more
episodes of AP were documented. In each case
clinical, biochemical, imaging, treatment and
follow-up until the last visit to our hospital was
analyzed.

Results: The diagnosis of AP was established
in 406 patients. Forty of them had RAP (9.8%).
Mean age was 32 years old (13-63). The majority
was male (72.5%). A mean of 3.5 episodes of AP
was presented for each subject (2-14). High levels
of triglycerides (n = 15), alcoholism (n = 11)
and gallstones (n = 8) were the most frequent
cause of RAP. In some cases more than one fac-
tor was presented. In 5 of the 15 subjects with
RAP due to hypertriglyceridemia other causes



seguida por el consumo de alcohol (n = 11) y la
litiasis biliar (n = 8). En varios casos existio mds
de una causa que pudiera explicar la recurrencia.
En cinco de los 15 sujetos con hipertrigliceridemia
se encontraron otras alteraciones (dos con alco-
holismo, dos con pancreatitis cronica y uno con
litiasis biliar). En tres casos atribuidos al alcoho-
lismo, se detecto litiasis biliar y fueron operados,
dos no han vuelto a tener pancreatitis, pero uno
ha presentado cuatro eventos después de la cole-
cistectomia. Cuatro de los ocho con PAR de origen
biliar han tenido nuevos cuadros después de una
colecistectomia: dos por hipertrigliceridemia y en
dos se diagnostico pancreatitis cronica por ultraso-
nido endoscdpico o resonancia magnética nuclear.
La mortalidad global fue de 5% (n = 2).
Conclusiones: Esta serie representa probablemente
el primer andlisis que existe sobre PAR en México.
La frecuencia encontrada fue de 9% y las causas
mds comunes fueron la hipertrigliceridemia, el
consumo cronico de alcohol y la litiasis biliar.

Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad fre-
cuente. En Estados Unidos de Norte América afecta
aproximadamente a 80,000 personas/ano con una
incidencia estimada de 10 a 46 casos por 100,000
personas/ano. En la mayoria de las ocasiones (75-
85%) se presenta con cuadros leves que tienen
una mortalidad baja (< 1%). Las formas graves,
generalmente necréticas (15-25%), presentan una
mortalidad que varia entre 10 y 24% .

En 80% de los casos la causa asociada a la PA
es litiasis biliar o el consumo exagerado de alcohol.
Otras menos frecuentes son las alteraciones me-
tabdlicas (hipertrigliceridemia e hipercalcemia),
las infecciones o el uso de medicamentos.** En un
porcentaje no despreciable de casos (10-40%) no
es posible identificar una enfermedad asociada
y se clasifica como pancreatitis idiopatica.®’

Diversos estudios han demostrado que des-
pués de utilizar métodos especiales de diagndstico
es posible, aun en este grupo, establecer la etio-
logia en mds de 80% de las ocasiones.® En estos
casos las alteraciones asociadas han sido: litiasis
biliar de pequenos elementos (microlitiasis, cristales

of AP were identified (two alcohol consump-
tion, two idiopathic chronic pancreatitis and one
gallstone disease). In three patients with RAP
supposedly secondary to alcohol, gallstone disease
was diagnosed during the follow-up. All of them
were operated on. One has had four events of AP
after the cholecistectomy. Four of the 8 subjects
submitted to cholecistectomy for RAP associated
to gallstone disease have had new episodes of AP:
2 for triglycerides and in two a chronic pancreati-
tis was diagnosed by endoscopic ultrasound or
MRI. Two patients died (5%).

Conclusions: This series represents probably
the first analysis that exists on PAR in Mexico. The
frequency found was 9% and the most common
causes were hypertriglyceridemia, chronic alco-
hol consumption and gallstones.

de colesterol o concreciones de pigmentos), disfun-
cién del esfinter de Oddi o alteraciones del conduc-
to pancredtico principal.® Cuando la PA se presenta
en forma repetida se clasifica como recidivante
(PAR) y en general se asocia con las mismas cau-
sas y su frecuencia varia entre 25y 60% %'

Desde el punto de vista practico es muy im-
portante establecer el origen de la pancreatitis ya
que, si ésta no se trata adecuadamente existe la
posibilidad de cuadros recidivantes. Pelli y cols.,
informaron cuadros repetidos de pancreatitis en
46% de 2,678 sujetos alcohdlicos.”* Estos datos son
relevantes considerando que antes de la colecistec-
tomfa programada, la causa mds comin de PAR
era la litiasis biliar."*'” La informaciéon que tene-
mos sobre la PAR en nuestro medio es limitada.
El objetivo de este trabajo fue analizar las carac-
teristicas clinicas, los exdmenes de laboratorio y
gabinete, el tratamiento y la evolucién de un grupo
de pacientes con diagnéstico de PAR.

Material y métodos
Se revisO el expediente clinico de todos los en-
fermos con diagnéstico de PA durante el periodo
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comprendido entre el 1 de enero de 2000 al 31 de
diciembre de 2005. El diagndstico de PA se esta-
blecié cuando se presentaron al menos dos de los
siguientes criterios: 1) dolor abdominal sugerente,
2) elevacién de enzimas pancredticas tres veces
por arriba de los valores de referencia y/o 3) con-
firmacién por métodos de imagen (ultrasonido o
tomografia axial computarizada).

Se consideré PAR cuando existieron dos o
mds episodios de pancreatitis documentados en
el Instituto.

Se excluyeron todos los casos con PAR de etio-
logia previamente establecida, los que tuvieron
cambios claros de pancreatitis crénica o los inter-
venidos quirdrgicamente antes de su admisién al
Instituto.

En todos los casos se analizaron datos demogra-
ficos y clinicos, exdmenes de laboratorio, estudios
de gabinete, el tratamiento y la evolucién clinica
hasta su ultima visita. La gravedad se evalto en el
primer episodio de PA documentado en el Institu-
to utilizando los criterios de Ranson y APACHE-II.
Los hallazgos de la tomografia computarizada de
abdomen fueron interpretados de acuerdo con la
clasificacion de Balthazar y cols.!

Resultados

Durante el periodo analizado se establecio el diag-
nostico de PA en 406 enfermos. Cuarenta tuvieron
dos o mas episodios y fueron clasificados como PAR
(9.8%). En este grupo, la edad promedio fue de 32
anos (rango 13-63 anos). Veintinueve fueron hom-
bres (72.5%). Cada sujeto presentd en promedio 3.5
episodios de pancreatitis y la frecuencia fue dismi-
nuyendo a lo largo del tiempo (rango 2-14) (figura
1). Cuatro tenian el antecedente de colecistectomia
por litiasis biliar sintomética y dos una cirugia por
complicaciones atribuibles a la pancreatitis.

De acuerdo con los criterios de Ranson y/o
APACHE 1I, 36 enfermos presentaron pancreatitis
aguda leve y cuatro tuvieron una PA grave. Dos de
éstos fueron clasificados como leves de acuerdo con
los criterios de Ranson, pero graves por los de APA-
CHE-IL Uno curs6 sin complicaciones (PA leve) y el
otro presentd insuficiencia orgdnica (PA grave).

Hallazgos de imagen
Se informan los resultados de los estudios de ima-
gen realizados durante el primer episodio de PA
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Figura 1.
El nimero de episodios de pancreatitis aguda fue disminu-
yendo a lo largo del tiempo. Dos enfermos tuvieron mds de
cuatro cuadros. Uno correspondié a un sujeto con hipertri-
gliceridemia y el otro tenia un pdncreas divisum y no acepto
tratamiento quirdrgico. Los casos con cuatro o mds brotes
fueron alcohdlicos o sujetos con hiperlipidemia.

Namero de eventos de pancreatitis aguda
(n=40)

diagnosticado en el Instituto. Otros, efectuados
durante la evolucién, fueron los que justificaron
medidas terapéuticas o establecieron un diagnds-
tico definitivo.

Se practicé ultrasonido abdominal en 27
ocasiones: en 17 se informd como normal, seis
tuvieron litiasis biliar (cdlculos o lodo biliar)
y cuatro presentaron crecimiento difuso del
pancreas.

En 23 pacientes se realizé TAC: seis fueron in-
formadas como normales (Balthazar A), en cuatro
se encontré aumento difuso o focal del pancreas
(Balthazar B), uno presentaba cambios inflamato-
rios peripancredticos (Balthazar C) y ocho acimu-
los de liquido tnico (Balthazar D) o multiples
(Balthazar E). En tres casos se observé aumento
del tamano de la cabeza del pancreas y en otro se
aprecié aumento en cuerpo y cola.

En cinco enfermos se realizé colangiopancrea-
tografia retrégrada. Dos de ellos recibieron una
esfinterotomia por el hallazgo de cristales de co-
lesterol en un frotis de bilis. Un caso correspondid
a pancreas divisum, en otro fue imposible canular
el Ampula de Vater y en un tercero el estudio fue
reportado como normal.

Enfermedades asociadas
En 15 casos se demostrd elevacion de triglicéri-
dos, dos de éstos también ingerian alcohol, uno
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Figura 2.
Cada barra representa a un enfermo y el nimero corresponde a los meses de seguimiento hasta la tltima consulta. En dos casos
(18 y 185) se establecio el diagndstico de pancreatitis crénica (resonancia magnética y ultrasonido endoscdépico, respectivamente).
En un enfermo se diagnosticé litiasis biliar en un ultrasonido de seguimiento y fue operado durante su tercer episodio de pancrea-
titits (9). Otros dos enfermos (108 y 120) admitieron consumo exagerado de alcohol. Los cuadros recidivantes se han asociado a
suspension temporal del tratamiento especifico para la trigliceridemia.

Pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia
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ha presentado cuatro episodios de pancreatitis y
el otro tres. En otros dos enfermos se estableci6 el
diagndstico de pancreatitis crénica: en uno, des-
pués del segundo episodio (pancreatografia por
resonancia magnética nuclear) y en el otro des-
pués del sexto (ultrasonido endoscépico). En un
caso se encontré litiasis biliar durante el tercer
cuadro de pancreatitis y fue llevado a una colecis-
tectomia. No ha vuelto a tener pancreatitis. La
evolucion del resto de los enfermos se muestra
en la figura 2.

En 11 casos se documentd una ingesta exage-
rada de alcohol. Durante la evolucién se encon-
tré litiasis biliar en tres (2 microlitiasis) y fueron
llevados a colecistectomia. Dos no han vuelto a
tener pancreatitis mientras que uno ha presen-
tado cuatro eventos después de la intervencion
quirurgica (figura 3).

En ocho sujetos la PAR se atribuyé a litia-
sis biliar y todos fueron intervenidos quirudrgi-
camente. Cuatro tuvieron nuevos eventos de PA
después de la colecistectomia. En dos de éstos
se encontrd hipertrigliceridemia y en los otros
dos datos morfoldgicos sugerentes de pancreati-
tis cronica (uno en TAC y otro en ultrasonido
endoscopico) (figura 4).

4

En dos enfermos se documenté pancreas divisum
(uno mediante colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica y otro por colangiopancreatografia
por resonancia magnética nuclear), ambos tuvie-
ron cambios sugerentes de pancreatitis crénica en
el ultrasonido endoscoépico. Uno sélo ha tenido dos
episodios de pancreatitis, pero el otro ha presenta-
do 10 eventos.

En un caso se demostré hipercalcemia se-
cundaria a hiperparatiroidismo primario y fue
llevado a una paratiroidectomia. En dos casos
no se encontré un factor asociado y se clasifi-
caron inicialmente como idiopaticos. Durante el
seguimiento, en uno se demostro litiasis biliar y
el otro permanece como idiopdtico después de
varios estudios de diagndstico. Sélo ha tenido
dos episodios de pancreatitis. En un caso la PA
se atribuy6 al uso de azatioprina.

Tratamiento

Durante el primer episodio de PA, atendido en
nuestra institucién, todos los pacientes recibie-
ron soluciones parenterales, analgésicos y ayuno.
En ocho se administraron antibidticos: por co-
langitis (n = 1), por pancreatitis grave (Ranson,
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Figura 3.
Cada barra representa a un enfermo y el nimero corresponde a los meses de seguimiento hasta la tltima consulta. En tres casos
se diagnosticd litiasis biliar (25, 156, 164). Todos fueron llevados a colecistectomia. Dos no volvieron a presentar episodios de pan-
creatitis, pero uno (25) ha tenido cuatro eventos después de la intervenciéon quirdrgica. Un enfermo present6 hipertrigliceridemia
en su quinto cuadro de pancreatitis (45) y en otro se diagnosticé pancreatitis crénica en un ultrasonido endoscépico en su tltimo
evento (72).
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Figura 4.
Cada barra representa a un enfermo y el niimero corresponde
a los meses de seguimiento hasta la dltima consulta. Cinco en-
fermos fueron operados durante el primer evento de pancrea-
titis. En dos se diagnostico pancreatitis crénica después de tres
(56) y cuatro (14) episodios de PA y otro tuvo (89) dos eventos
por hipertrigliceridemia. Dos casos fueron operados en su se-
gundo episodio de pancreatitis. Uno se mantiene asintomatico
y el otro desarroll6 tres cuadros posteriores por hipertriglice-
ridemia (218). En total cuatro de los ocho enfermos en quienes
la PAR se atribuy6 a litiasis biliar y fueron operados han teni-
do nuevos episodios de pancreatitis.

Pancreatitis aguda por litiasis biliar

APACHE-IT y/o TC) (n = 5) y por complicaciones
tardias (absceso pancredtico) (n = 2). En seis
casos se realizo colecistectomia (cuatro por litia-
sis vesicular, uno por microcristales de colesterol
y uno con pancreas divisum en quien se encontrd
lodo biliar). Dos enfermos desarrollaron absceso
pancredtico y recibieron drenaje quirurgico ex-
terno.

Mortalidad

La mortalidad global fue de 5% (n = 2). Estos
correspondieron a una mujer con lupus eritema-
toso y PA atribuida a litiasis biliar, que después

218 de la colecistectomia presenté un nuevo episo-
= 14 dio de pancreatitis complicada con sepsis e in-
2 o suficiencia orgdnica multiple. El segundo fue un
E sujeto con pancreatitis asociada a hipertriglice-
‘% 89 ridemia quien tenia ademds un aneurisma de la
E 56 aorta abdominal. Fallecié por hemorragia debida
;'; 60 a una fistula aortoentérica.

24
3 J Discusion
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Eventos de pancreatitis

las caracteristicas de los enfermos que sufren una
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pancreatitis aguda recidivante (PAR). El Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador
Zubirdn” es un centro de referencia que atiende
enfermos con padecimientos pancredticos y en
donde son enviados sujetos con complicaciones
atribuidas a la pancreatitis o casos en quienes no
se ha establecido un diagndstico con certeza. Este
hecho se debe tomar en cuenta al interpretar los
resultados de este andlisis que probablemente sea
uno de los primeros que aborda el tema de la PAR
en México.

De los 406 casos que fueron admitidos por PA
durante un periodo de seis afos, 40 tuvieron dos
0 mas episodios y fueron catalogados como PAR.
Esta frecuencia (9.5%), relativamente baja cuan-
do se compara con la informada por otros autores
(10-60%), probablemente se debe a los criterios de
seleccién. Nosotros incluimos sélo a los enfermos
que presentaron nuevos cuadros de pancreatitis
una vez que fueron admitidos al Instituto y exclui-
mos a todos los que enviados como PAR no volvie-
ron a sufrirla.

Catorce de los 40 enfermos (35%) tuvieron
cuadros de PA antes de ser vistos en nuestro hos-
pital. No tenemos informacion acerca de la grave-
dad de estos episodios, pero el hecho de que en
cuatro de ellos (llevados a colecistectomia por la
sospecha de litiasis biliar) el diagndstico final fue-
ra PAR asociada a hipertrigliceridemia (tres casos)
y a alcoholismo crénico (un caso) resalta la im-
portancia de evaluar de manera integral a todos
los sujetos que tienen dos o mds episodios de pan-
creatitis aguda.

La PAR se presenté con mayor frecuencia en
hombres que en promedio tenian 32 anos de edad.
Esto coincide con la literatura y refleja la existen-
cia de las enfermedades asociadas. La litiasis biliar
(causa mdas comun de PAR antes de la colecistec-
tomia programada) suele afectar a mujeres entre
la quinta y sexta década de vida. En cambio, el
alcoholismo (segunda causa en nuestra serie y pri-
mera en las publicaciones europeas) se presenta
en varones entre la tercera y cuarta década de la
vida.'>"?

En este trabajo la causa mds frecuente de PAR
fue la hipertrigliceridemia (37.5%). Este es un he-
cho que conviene resaltar. Gullo y cols., en un es-
tudio europeo multinacional y multicéntrico que
incluyd a 1,068 sujetos, encontraron hiperlipidemia
en sélo 22 casos (7.6%).'° La elevada frecuencia de
hipertrigliceridemia en nuestra serie se debe a un
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sesgo de referencia. El Instituto es un centro de
concentracién de enfermos con problemas meta-
bdlicos y la dislipidemia es muy comtn. Por otro
lado, contrasta la baja frecuencia con la que la
ingesta de alcohol ocasioné PAR (27.5%). Pelli y
cols., informaron cuadros repetidos de pancrea-
titis en 1,218 de 2,678 sujetos alcohdlicos (46%).
En todos, la recurrencia se relacioné a la ingesta
frecuente de alcohol, una observaciéon que tam-
bién hace Gullo y cols.’*! No tenemos certeza de
lo que ocurre en nuestro medio, pero el hecho
de que s6lo 11 de todos los enfermos con pan-
creatitis alcohdlica volvieron a presentar un
tercer episodio s6lo puede indicar que las perso-
nas abandonan el consumo de alcohol, o bien,
que al presentar nuevos cuadros son atendidos
en otros sitios y los perdemos en el seguimiento.
Desafortunadamente, el disefio de este trabajo no
nos permite analizar una cohorte de alcohdlicos
pero si a un grupo de personas con PAR en donde
s6lo 11 admitieron un alcoholismo excesivo.

Un aspecto importante a considerar es la
posibilidad de que varios factores simultdneos
sean causa de pancreatitis. Este hecho lo obser-
vamos en algunos de nuestros casos. El impacto
que cada uno de ellos pudiera tener sélo puede
evaluarse si al tratar el probable factor desenca-
denante la PA vuelve a presentarse. Este es un
hecho particularmente importante en el grupo
de litiasis biliar que como consecuencia del diag-
nostico son enviados a colecistectomia. Cuatro
de los ocho pacientes en quienes la PAR se atri-
buyé a litiasis biliar tuvieron eventos posteriores
que se relacionaron a hipertrigliceridemia (dos
casos) y a pancreatitis crénica (dos casos). Por
el contrario, en algunos enfermos con PAR re-
lacionada a hiperlipidemia o alcoholismo y que
en su evolucién se encontré litiasis fueron lle-
vados a colecistectomia y no han vuelto a tener
pancreatitis. Es posible considerar que la PAR era
debida a litiasis biliar y no a la hiperlipidemia o
la ingesta de alcohol.

Al igual que en otras series los eventos
de pancreatitis fueron disminuyendo a lo largo del
tiempo. Esto refleja por un lado, el éxito del diag-
ndstico y por otro, la efectividad del tratamien-
to. Los pacientes con hipertrigliceridemia y poco
apego al manejo farmacolégico fueron los que con
mayor frecuencia presentaron nuevos episodios.

Un punto final a considerar es el impacto que
el ultrasonido endoscépico (UE) ha tenido en el
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diagndstico de los enfermos con PAR. Con este
método de imagen es posible observar litiasis
biliar de pequenos elementos y cambios paren-
quimatosos sugerentes de pancreatitis crénica.
En cuatro de nuestros casos el diagndstico ini-
cial cambi6 por los hallazgos en el UE y ahora
se considera un método indispensable en la eva-
luacién de los enfermos con pancreatitis aguda
recidivante idiopdtica.?*?!

En conclusién, se diagnosticé PAR en 9.5%
de los casos. La hiperlipidemia fue la causa més
frecuente, seguida del consumo exagerado de
alcohol y de litiasis biliar, sin embargo, en un
nimero no despreciable de enfermos (10 en esta
serie, 25%) se pudo identificar mas de una cau-
sa. En estos casos el juicio clinico basado en una
evaluacién cuidadosa debe orientar el tratamien-
to médico y/o quirurgico.
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