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Resumen El presente art ículo pretende resumir los avances más relevantes con impli-
cación clínica en pancreat it is crónica presentados en el últ imo Congreso Americano de 
Gast roenterología. La ecografía endoscópica se considera el método de elección para el 
diagnóst ico de la pancreat it is crónica. Sin embargo, nuevos estudios sugieren que la cla-
sificación diagnóst ica de Rosemont  no es út il en fases tempranas de la enfermedad, 
mient ras que ot ros demuest ran que, en pacientes con dolor abdominal, una pancreat it is 
crónica puede estar presente, aunque la ecoendoscopia muest re menos de 3 criterios de 
la enfermedad. Por el cont rario, nuevos estudios apoyan la ut il idad de la ecoendoscopia 
en el diagnóst ico de la pancreat it is autoinmunitaria en pacientes en los que se demuest ra 
la presencia de duct it is pancreát ica. Desde el punto de vista terapéut ico, cabe destacar 
la demost ración en un ensayo clínico aleatorizado, cont rolado con placebo, de la eficacia 
del t ratamiento con pregabalina en el dolor secundario a pancreat it is crónica.
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 Chronic pancreatitis

Abstract The present  art icle summarizes some of the most  important  results with 
potent ial clinical impact  on the diagnosis and management  of chronic pancreat it is 
presented at  the last  meet ing of Digest ive Disease Week. Endoscopic ult rasound (EUS) is 
current ly the method of choice for the diagnosis of chronic pancreat it is in clinical 
pract ice. However, some new studies suggest  that  the Rosemont  classificat ion is not  
useful for diagnosis of this disease in the early stages, whereas others show that , in 
pat ients with abdominal pain, chronic pancreat it is cannot  be excluded even when there 
are less than three EUS criteria of the disease. In cont rast , new studies support  the 
usefulness of endoscopic ult rasound for the diagnosis of autoimmune pancreat it is in the 
presence of pancreat ic duct it is. From the therapeut ic point  of view, a notable cont ribut ion 
at  the congress was a new randomized placebo-cont rolled clinical t rial showing the 
efficacy of pregabalin for the t reatment  of pain in chronic pancreat it is.
© 2011 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

La pancreat it is crónica es un proceso inflamatorio crónico 
del páncreas, caracterizado por la presencia de infilt rado 
inflamatorio crónico, act ivación de células est relladas pan-
creát icas con producción de fibrosis parenquimatosa y pér-
dida progresiva de células acinares y, en menor medida, is-
lotes de Langerhans.

Actualmente, se considera la pancreat it is crónica como 
un proceso mult ifactorial,  en el que la presencia de uno o 
más factores de riesgo condiciona el desarrollo de la enfer-
medad. Ent re estos factores se incluyen los tóxicos (alcohol 
y tabaco), metabólicos (hipercalcemia), genét icos (muta-
ciones en genes PRSS1, SPINK1, CFTR y CTCR, ent re ot ros), 
inmunológicos (pancreat it is autoinmunitaria), inflamatorios 
(pancreat it is aguda) y obst ruct ivos (cualquier proceso ana-
tómico, inflamatorio o tumoral que condicione obst rucción 
del conducto pancreát ico a cualquier nivel)1.  A medida que 
aumenta nuest ro conocimiento et iopatogénico de la pan-
creat it is crónica, mayor es la prevalencia de la enfermedad 
por diagnóst ico de un mayor número de casos y menor es el 
papel relat ivo que desempeña el alcohol en su desarrollo2.

Un diagnóst ico precoz de la enfermedad y el t ratamiento 
del propio proceso inflamatorio pancreát ico con el fin de 
modificar su historia natural,  así como el t ratamiento de sus 
manifestaciones clínicas y complicaciones, son los principa-
les retos que se nos plantean en la práct ica clínica. En este 
sent ido, diversos estudios presentados en el últ imo congre-
so de la Asociación Americana de Gast roenterología aportan 
información relevante. Ent re ellos, cabe destacar nuevos 
datos sobre el papel de la ecoendoscopia en el diagnóst ico 
de la enfermedad, el papel de nuevos analgésicos para el 
t ratamiento del dolor, el papel del t ratamiento endoscópico 
frente al t ratamiento quirúrgico y el papel et iopatogénico y 
terapéut ico de la dieta. Por últ imo, la pancreat it is autoin-
munitaria, por sus especiales característ icas et iopatogéni-
cas y clínicas, merece una consideración aparte y, en este 
sent ido, se han presentado nuevos datos que aportan luz 
tanto al diagnóst ico como al conocimiento de la historia 
natural de la enfermedad.

Avances en el diagnóstico de la pancreatitis 
crónica

El diagnóst ico de pancreat it is crónica se basa en la demos-
t ración de las alteraciones morfológicas que van aparecien-
do con el desarrollo de la enfermedad. La ecografía endos-
cópica se considera hoy día el método diagnóst ico de 
elección, aunque su subj et ividad y variabilidad interobser-
vador en la valoración de los criterios ecoendoscópicos de 
la enfermedad const ituyen una limitación de la técnica. Por 
ot ra parte, no existe acuerdo con respecto a los criterios 
ecoendoscópicos necesarios para establecer el diagnóst ico 
de pancreat it is crónica. La clasificación de Rosemont  supo-
ne un intento de estandarizar este proceso diagnóst ico3,  
pero aún no ha sido adecuadamente validada. En el últ imo 
Congreso Americano de Gast roenterología se presentó un 
estudio prospect ivo holandés con el fin de evaluar la capa-
cidad de la clasificación ecoendoscópica de Rosemont  para 
dist inguir a pacientes con pancreat it is crónica conocida o 
sospecha de ésta (n = 16) en comparación con pacientes 

somet idos a ecoendoscopia por ot ros mot ivos (lesión pan-
creát ica focal [n = 98], cribado de cáncer de páncreas [n = 
25] o indicación no pancreát ica [n = 39])4.  Mient ras el diag-
nóst ico ecoendoscópico “ consistente con pancreat it is cró-
nica”  fue más frecuente ent re los pacientes somet idos a 
ecoendoscopia por pancreat it is crónica conocida o sospe-
cha de ésta que en el resto de los grupos, los diagnóst icos 
“ sugest ivo de pancreat it is crónica”  e “ indeterminado para 
pancreat it is crónica”  estuvieron presentes con frecuencia 
similar en todos los grupos. La clasificación de Rosemont  es, 
por tanto, eficaz en la diferenciación ent re suj etos con pán-
creas normal y pacientes con pancreat it is crónica definit i-
va, pero su ut il idad en el diagnóst ico de pancreat it is cróni-
ca en fases iniciales es dudosa4.

Aunque un estudio publicado recientemente muest ra una 
correlación significat iva ent re el número de criterios ecoen-
doscópicos de pancreat it is crónica y el grado de fibrosis 
pancreát ica evaluada histológicamente5,  2 nuevos estudios 
de correlación ent re los hallazgos ecoendoscópicos y la 
histopatología pancreát ica ponen en duda la eficacia diag-
nóst ica de la ecoendoscopia en pancreat it is crónica tem-
prana. En este sent ido, un estudio presentado en el últ imo 
Congreso Americano de Gast roenterología evaluó la presen-
cia de los dist intos criterios ecoendoscópicos de pancreat i-
t is crónica en pacientes que posteriormente fueron interve-
nidos quirúrgicamente por esta afección6.  Este estudio, 
realizado en una muest ra de 51 pacientes y con un t iempo 
medio ent re la ecoendoscopia y la cirugía de 104 días (ma-
yor de un año en 12 pacientes), sugiere que los criterios 
ductales (irregularidad del conducto pancreát ico principal, 
dilatación de colaterales y calcificaciones), pero no el nú-
mero de criterios totales, se asocian significat ivamente a la 
presencia histopatológica de pancreat it is crónica. Por últ i-
mo, y de forma más concluyente, un reciente estudio pre-
sentado en el mismo congreso en pacientes somet idos a 
pancreatectomía total con autot rasplante de islotes por do-
lor abdominal y sospecha de pancreat it is crónica de míni-
mos cambios concluye que la correlación ent re los hallazgos 
ecoendoscópicos y la histopatología es baj a7.  Sobre todo es 
relevante el hallazgo de que una ecoendoscopia normal o 
con tan sólo 1 a 3 criterios no permite excluir con certeza 
la presencia de pancreat it is crónica7.

Tratamiento del dolor

Dada la variedad de los factores potencialmente implicados 
en la aparición de dolor en la pancreat it is crónica (inflama-
ción perineural, obst rucción pancreát ica, inflamación o 
complicaciones locales), el t ratamiento del dolor en estos 
pacientes debe ir dirigido, en la medida de lo posible, a su 
causa (fig. 1). No obstante, y de manera genérica, los algo-
ritmos de t ratamiento de dolor en pancreat it is crónica in-
cluyen un primer escalón de t ratamiento analgésico y an-
t ioxidante y un segundo escalón de descompresión 
endoscópica o quirúrgica de la glándula.

El uso de analgésicos no opioides en pancreat it is crónica 
t iene una eficacia limitada, habiéndose propuesto su aso-
ciación a fármacos ant idepresivos t ricíclicos y, sobre todo, 
a ant iepilépt icos como la pregabalina o la gabapent ina. 
Aunque este enfoque t iene una base et iopatogénica clara 
en los estudios que demuest ran una alteración del procesa-
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miento del dolor en pancreat it is crónica con un origen neu-
ropát ico de éste, la evidencia cient ífica sobre la que se apo-
yan estas recomendaciones es muy limitada. En el últ imo 
Congreso Americano de Gast roenterología se presentó un 
ensayo clínico prospect ivo, aleatorizado, cont rolado con 
placebo, sobre la ut il idad de la pregabalina (300 mg/ 12 h) 
en el t ratamiento del dolor secundario a pancreat it is cróni-
ca8.  Este estudio demuest ra una reducción significat iva del 
dolor (el 36 frente al 24%; p = 0,02) t ras 3 semanas de t ra-
tamiento con pregabalina en comparación con placebo, sin 
diferencias en cuanto a efectos adversos y tolerancia.

En el año 2007 se publicó en el New England Journal  of  

Medicine el ensayo clínico ya clásico que demost ró la supe-
rioridad del drenaj e quirúrgico sobre el endoscópico en el 
t ratamiento del dolor en pancreat it is crónica, tanto en tér-
minos de reducción del dolor como de mej oría de la calidad 
de vida, con un menor número de procedimientos y compli-
caciones en un seguimiento de 2 años9.  En el últ imo Congre-
so Americano de Gast roenterología se han presentado los 
resultados a largo plazo de este mismo estudio, con un se-
guimiento de 76 ± 26 meses10.  Este estudio confirma la su-
perioridad del drenaj e quirúrgico a largo plazo en términos 
de ausencia de dolor, necesidad de nuevos t ratamientos y 
complicaciones. No obstante, la respuesta al drenaj e en-
doscópico permite predecir la respuesta al drenaj e quirúr-
gico con un valor predict ivo posit ivo (VPP) del 100% y un 
valor predict ivo negat ivo (VPN) del 75%11,  por lo que el dre-
naj e endoscópico mant iene su lugar en la práct ica clínica 
para la selección del paciente adecuado para t ratamiento 
quirúrgico.

Dieta en pancreatitis crónica: ¿es la dieta rica en 
grasa un factor de riesgo? ¿Es la dieta pobre en 
grasa beneficiosa en pacientes con pancreatitis 
crónica temprana?

El papel de la dieta en pancreat it is crónica es enormemen-
te cont rovert ido. Por un lado, se desconoce si la dieta rica 
en grasa desempeña un papel en la et iopatogenia de la en-
fermedad. Por ot ro, la reducción de la ingesta grasa se ha 
abandonado en el t ratamiento del paciente con pancreat i-

t is crónica e insuficiencia pancreát ica exocrina, pero aún se 
discute su potencial ut il idad en el paciente con síntomas 
dispépt icos secundarios a pancreat it is crónica temprana.

Una dieta rica en grasa produce una hiperest imulación de 
la secreción pancreát ica y podría asociarse a un inicio más 
temprano de las manifestaciones clínicas de la enfermedad 
(básicamente dolor). Además, este t ipo de dieta podría aso-
ciarse a una enfermedad más grave que los pacientes que 
consumen una dieta normal o pobre en grasas. Estos aspec-
tos fueron invest igados en un reciente estudio clínico pre-
sentado en el últ imo Congreso Americano de Gast roentero-
logía sobre una cohorte de 168 pacientes con pancreat it is 
crónica12.  Este estudio demuest ra que una dieta rica en gra-
sa se asocia a un mayor riesgo de dolor abdominal cont inuo 
en la pancreat it is crónica, condicionando un diagnóst ico de 
la enfermedad a edades más tempranas. Sin embargo, la 
ingesta grasa no se relaciona con la gravedad morfológica o 
funcional de la enfermedad en el momento del diagnóst i-
co.

Con respecto al efecto terapéut ico de una dieta baj a en 
grasa, en el últ imo Congreso Americano de Gast roenterolo-
gía se presentó un estudio clínico prospect ivo que demost ró 
en una pequeña serie de pacientes con pancreat it is crónica 
temprana la eficacia de una dieta con menos de 20 g de 
grasa al día en la reducción de la intensidad de síntomas 
dispépt icos secundarios a la enfermedad, medidos median-
te una escala analógica visual13.

Diagnóstico e historia natural de la pancreatitis 
autoinmunitaria

La pancreat it is autoinmunitaria se caracteriza por la hiper-
t rofia inflamatoria focal o difusa del páncreas de origen au-
toinmunitario. Se reconoce la existencia de 2 t ipos, el t ipo 
1 o pancreat it is esclerosante linfoplasmocitaria, caracteri-
zada por infilt ración de células plasmát icas IgG4 posit ivas, 
y el t ipo 2 o pancreat it is ductocént rica, caracterizada por 
la presencia de lesión granulocít ico-epitelial pancreát ica. 
Ambas muest ran una adecuada respuesta al t ratamiento 
con cort icoides. El diagnóst ico de pancreat it is autoinmuni-
taria se basa fundamentalmente en los criterios HISORt  
(histología, métodos de imagen, serología, órganos afecta-
dos y respuesta al t ratamiento)14.  Debido a que la posit ivi-
dad para IgG4 es uno de los criterios diagnóst icos, los crite-
rios HISORt  no permiten diagnost icar la pancreat it is 
autoinmunitaria t ipo 2.

La ecoendoscopia se muest ra como una técnica muy út il 
en el diagnóst ico de pancreat it is autoinmunitaria. En este 
sent ido, un reciente estudio confirma que la presencia de 
“ duct it is”  ecoendoscópica, definida como un engrosamien-
to de la pared del conducto pancreát ico principal asociado 
a irregularidad de éste con sucesión de segmentos estenót i-
cos, normales y dilatados, presenta una sensibilidad del 
89,5% y una especificidad del 98,3% en el diagnóst ico de 
pancreat it is autoinmunitaria15.  Por tanto, la ecoendoscopia 
demuest ra frecuentemente alteraciones ductales en pa-
cientes con pancreat it is autoinmunitaria, tanto de t ipo 1 
como de t ipo 2, que pueden ser de ut il idad en el diagnóst i-
co de la enfermedad.

Mient ras que el t ratamiento agudo con cort icoides de la 
pancreat it is autoinmunitaria está ampliamente aceptado, 
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el t ratamiento de mantenimiento con estos fármacos es 
cont rovert ido. Aunque la mayoría de los autores aboga por 
un t ratamiento de mantenimiento con cort icoides a baj as 
dosis, la evidencia que apoya esta práct ica es muy limitada. 
De hecho, la historia natural de la enfermedad sin t rata-
miento es desconocida. En el últ imo Congreso Americano de 
Gast roenterología se presentó la experiencia a largo plazo 
en pacientes con pancreat it is autoinmunitaria a los que se 
les suspendió el t ratamiento cort icoideo t ras su administ ra-
ción a dosis plenas durante una media de 56 días (rango 
21-155 días)16.  Estos pacientes fueron seguidos durante 34 
meses (rango 9-110 meses) y se demost ró que el 58% de 
ellos no presentó ninguna recidiva de la enfermedad. La 
mitad de los que presentaron recidiva respondieron ade-
cuadamente a una nueva pauta corta de t ratamiento cort i-
coideo. Un 16% de los pacientes requirió t ratamiento de 
mantenimiento por recidiva de enfermedad ext rapancreát i-
ca. Por últ imo, un 5% de los pacientes en este estudio fue-
ron intervenidos quirúrgicamente por obst rucción biliar. En 
conclusión, probablemente el t ratamiento de mantenimien-
to con cort icoides no sea necesario en la mayoría de los 
pacientes con pancreat it is autoinmunitaria, sobre todo en 
aquellos sin enfermedad ext rapancreát ica.
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