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Reto diagnoéstico de pancreatitis
autoinmune en nifios: utilidad de la
biopsia guiada por ultrasonido
endoscopico

Diagnostic challenge of autoimmune
pancreatitis in children: Utility of endoscopic
ultrasound-guided biopsy

La pancreatitis autoinmune (PAl) representa un reto diagnds-
tico en la poblacion pediatrica debido a su baja prevalencia,
presentacion clinica inespecifica, caracteristicas bioquimi-
cas y de imagen heterogéneas'. La PAl es mas comin en
adolescentes, con una ligera predominancia en varones
(53%), con una mediana de edad al diagnéstico de 13 afos’.
A pesar de ser una enfermedad poco frecuente en pedia-
tria, su importancia radica en la necesidad de un diagndstico
histoldgico previo al inicio del tratamiento con corticoeste-
roides —terapia no exenta de riesgos— y en la importancia
de evitar un subdiagnéstico que podria retrasar el manejo
adecuado?.

Los criterios diagnosticos establecidos para adultos,
como los del Consenso Internacional 2010 (ICDC) para
PAI®, donde se incluyen serologia, histopatologia, involu-
cramiento de otros drganos, hallazgos imagenoldgicos y
respuesta a la terapia con esteroides, pueden no ser ple-
namente aplicables en la poblacion pediatrica, dada la
variabilidad de las manifestaciones clinicas y los hallazgos
de laboratorio. En adultos, los niveles elevados de 1gG4 son
fundamentales para el diagndstico de PAl tipo1 (68-92%),
mientras que en nifos solo se observan en el 22% de los
casos’.

Desde el punto de vista imagenoldgico, la PAl puede pre-
sentar agrandamiento del parénquima de manera global
o focal, presentandose como areas hipointensas en ima-
genes potenciadas en T1, e irregularidades del conducto
pancreatico principal (64%)”. Sin embargo, ninguna de estas
caracteristicas clinicas o radioldgicas es especifica de PAI,
por lo cual diagnosticos diferenciales como pseudotumor y
tumor pancreatico deben ser considerados®. Intervenciones
quirdrgicas innecesarias, como pancreatectomia parcial o
pancreatoduodenectomia de Whipple, se reportan hasta en
el 17% de los pacientes con PAI, lo que subraya la importan-
cia de combinar mdltiples criterios diagnosticos y considerar
el diagnéstico histopatolégico como el estandar de oro’.

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.06.008

En este contexto, la obtencion de tejido mediante ultra-
sonido endoscopico (USE) ha surgido como una herramienta
fundamental, destacandose por su alto rendimiento diagnos-
tico y perfil de seguridad en la poblacion adulta®. El USE se
considera el método preferido para biopsia pancreatica por
su menor invasividad comparado con la laparoscopia, y al
no requerir radiacion ionizante como la biopsia percutanea
guiada por tomografia computarizada (TC)’.

Presentamos el caso de una paciente femenina de 13 anos
que presentd pancreatitis aguda recurrente (PAR) de etio-
logia inicialmente idiopatica, con tres episodios de dolor
abdominal intenso en epigastrio y mesogastrio, acompanado
de nauseas y vomitos, pero sin fiebre ni ictericia. Durante
los episodios agudos se detectaron elevaciones de ami-
lasa (340-1,120U/1) y lipasa (285-965U/l). La TC y la
colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM)
evidenciaron un aumento leve del tamafo pancreatico, sin
otras alteraciones significativas.

El estudio etiologico incluyé la medicion de triglicéridos,
calcio, hormona paratiroidea y niveles séricos de 1gG4: todos
dentro de los limites normales. Asimismo, el analisis gené-
tico descart6 las mutaciones mas frecuentes en los genes
(PRSS1, SPINK1, CFTR, CPA1 y PRSS2) asociados a pancreati-
tis crénica®. Ante la persistencia de episodios recurrentes y
la ausencia de etiologia evidente, se decidi6 realizar una
biopsia pancreatica guiada por USE para la obtencion de
tejido.

El USE se realizd bajo anestesia general con un ecoen-
doscopio lineal, el cual permitio la evaluacion detallada del
parénquima pancreatico (agrandamiento difuso), conducto
pancreatico principal y 6rganos contiguos (fig. 1). Mediante
una aguja fina de biopsia de 22G tipo Franseen, se obtuvie-
ron biopsias de cabeza y cuerpo de pancreas, por abordaje
transduodenal y transgastrico respectivamente, evitando
dano vascular mediante técnica de Doppler (fig. 2). Se eje-
cutd un pase en cada regién empleando la técnica de abanico
con retiro lento de estilete para maximizar el rendimiento
de la muestra (fig. 2). No se registraron complicaciones intra
ni postoperatorias.

El analisis histopatoldgico de las muestras mostro infiltra-
cion linfoplasmocitaria positiva para IgG4, consistente con
PAl, donde se destaca la utilidad del abordaje minimamente
invasivo mediante USE para obtener un diagndstico preciso
y guiar el tratamiento adecuado. El tratamiento se inicid
con prednisona (1 mg/kg/dia) durante cuatro semanas, con
reduccion progresiva durante el siguiente mes. La paciente
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Figura 1

Cuerpo (a) y cola (b) de pancreas con criterios menores de Rosemont para pancreatitis cronica)®'° (trazas hiperecogénicas

sin sombra acustica y reforzamiento hiperecogénico de paredes del conducto pancreatico principal).

Figura 2 A)Biopsia de cuerpo de pancreas por abordaje transgastrico. B) Biopsia de cabeza de pancreas por abordaje transduo-

denal. C) Tejido pancreatico obtenido.

evolucioné favorablemente, sin nuevos episodios de pan-
creatitis durante un seguimiento posterior de 15 meses.

El USE representa una herramienta diagnodstica funda-
mental en el contexto de la PAl pediatrica debido a su
capacidad de obtener muestras adecuadas para el analisis
histopatoldgico e inmunohistoquimico. Si bien existen desa-
fios relacionados con la disponibilidad de ecoendoscopistas
capacitados y la infraestructura necesaria, los beneficios
en términos de precision diagnostica y perfil de seguridad
justifican su implementacion en centros de referencia.

En conclusion, la PAI debe considerarse en el diagnostico
diferencial de pancreatitis recurrente en ninos, especial-
mente cuando las caracteristicas clinicas e imagenologicas
no son concluyentes. La biopsia pancreatica guiada por USE
constituye un apoyo diagnostico esencial al permitir la con-
firmacion histolégica con minima invasién, ademas de evitar
terapias inadecuadas (no exentas de complicaciones) o el
subdiagnostico.
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