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Resumen Los avances más recientes con impacto en la práctica clínica de los pacientes 
con pancreatitis crónica se centran en el diagnóstico precoz de la enfermedad, la pre-
fkeek„p"fgn"itcfq"fg"Þdtquku"fgn"rƒpetgcu."nc"gxcnwcek„p"fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"gngxcek„p"
asintomática de los valores séricos de enzimas pancreáticas, el tratamiento quirúrgico 
y farmacológico del dolor y el conocimiento de la historia natural de la pancreatitis au-
toinmune. En pacientes con hallazgos ecoendoscópicos indeterminados para pancreatitis 
et„pkec."nc"tgrgvkek„p"fg"nc"geqgpfqueqrkc"gp"gn"ugiwkokgpvq"rgtokvg"eqpÞtoct"q"gzenwkt"
el diagnóstico. El hábito tabáquico, las reagudizaciones, los resultados de las pruebas 
funcionales pancreáticas y los hallazgos ecoendoscópicos permiten predecir el grado de 
Þdtquku"gp"rcpetgcvkvku"et„pkec0"Gp"gn"vtcvcokgpvq"fgn"fqnqt." nc"cfokpkuvtcek„p"qtcn"fg"
cpvkqzkfcpvgu" rctgeg" ugt" gÞec¦." cwpswg" swgfc" rqt" fgoquvtct" uw" eqodkpcek„p" {" fquku"
óptima. El desarrollo de sobrecrecimiento bacteriano es muy frecuente en pacientes con 
pancreatitis crónica, aunque su impacto sobre los síntomas es desconocido. Por último, 
la pancreatitis autoinmune recidiva en alrededor de la mitad de los pacientes y lo hace 
habitualmente en los primeros 2 años de seguimiento, sin diferencias entre tipos 1 y 2.
© 2014 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Latest advances in chronic pancreatitis

Abstract This article summarizes some of the recent and clinically relevant advances in 
chronic pancreatitis. These advances mainly concern the early diagnosis of the disease, 
vjg"rtgfkevkqp"qh"vjg"Þdtquku"fgitgg"qh"vjg"incpf."vjg"gxcnwcvkqp"qh"rcvkgpvu"ykvj"cu{or-
tomatic hyperenzimemia, the medical and surgical treatment of abdominal pain and the 
mpqyngfig"qh"vjg"pcvwtcn"jkuvqt{"qh"vjg"cwvqkoowpg"rcpetgcvkvku0"Kp"rcvkgpvu"ykvj"kpfg-
vgtokpgf"GWU"Þpfkpiu"qh"ejtqpke"rcpetgcvkvku."c"pgy"gpfqueqrke"wnvtcuqwpf"gzcokpcvkqp"
kp"vjg"hqnnqy/wr"ku"qh"jgnr"vq"eqpÞto"qt"vq"gzenwfg"vjg"fkugcug0"Uoqmkpi."pwodgt"qh"tg-
ncrugu."tguwnvu"qh"rcpetgcvke"hwpevkqp"vguvu"cpf"GWU"Þpfkpiu"cnnqy"rtgfkevkpi"vjg"fgitgg"
qh"rcpetgcvke"Þdtquku"kp"rcvkgpvu"ykvj"ejtqpke"rcpetgcvkvku0"Cpvkqzkfcpv"vjgtcr{"jcu"ujqyp"
to be effective in reducing pain secondary to chronic pancreatitis, although the type and 
qrvkocn"fqug"qh"cpvkqzkfcpvu"tgockpu"vq"dg"gnwekfcvgf0"Fgxgnqrogpv"qh"kpvguvkpcn"dcevg-
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Introducción

La pancreatitis crónica es un proceso inflamatorio crónico 
del páncreas, que se caracteriza por la presencia de infil-
trado inflamatorio crónico, activación de células estrella-
das pancreáticas con producción de fibrosis parenquimato-
sa y pérdida progresiva de células acinares y, en menor 
medida, islotes de Langerhans.

Actualmente se considera la pancreatitis crónica como 
un proceso multifactorial, en el que la presencia de 1 o más 
factores de riesgo condiciona el desarrollo de la enferme-
fcf0"Gpvtg"guvqu"hcevqtgu"ug"kpenw{gp"nqu"v„zkequ"*cneqjqn"{"
vcdceq+." nqu" ogvcd„nkequ" *jkrgtecnegokc+." nqu" igpfivkequ"
*owvcekqpgu"gp"igpgu"PRSS1, SPINK1, CFTR y CTCR, entre 
qvtqu+."nqu"kpowpqn„ikequ"*rcpetgcvkvku"cwvqkpowpg+."nqu"kp-
hncocvqtkqu" *rcpetgcvkvku" ciwfc+" {" nqu" qduvtwevkxqu" *ewcn-
quier proceso anatómico, inflamatorio o tumoral que condi-
cione obstrucción del conducto pancreático a cualquier 
nivel)1. A medida que aumenta nuestro conocimiento etio-
patogénico de la pancreatitis crónica, mayor es la prevalen-
cia de la enfermedad por diagnóstico de un mayor número 
de casos y menor es el papel relativo que juega el alcohol 
en su desarrollo2.

El diagnóstico de la enfermedad, fundamentalmente en 
sus fases iniciales, el tratamiento del propio proceso infla-
matorio pancreático con el fin de modificar su historia na-
tural, el tratamiento de sus manifestaciones clínicas y com-
plicaciones, así como el conocimiento de la historia natural 
de la pancreatitis autoinmune se sitúan entre los principa-
les retos que se plantean en la práctica clínica. En este 
sentido, diversos estudios presentados en el último congre-
so de la American Gastroenterological Association aportan 
información relevante. Entre ellos cabe destacar nuevos 
datos acerca del diagnóstico precoz de la enfermedad, la 
predicción del grado de fibrosis pancreática, el tratamien-
to, tanto médico como quirúrgico, del dolor y la relevancia 
clínica de complicaciones como el sobrecrecimiento bacte-
riano. Por último, la pancreatitis autoinmune, por sus espe-
ciales características etiopatogénicas y clínicas, merece 
una consideración aparte y, en este sentido, se han presen-
tado nuevos datos que aportan luz al conocimiento de la 
historia natural de la enfermedad.

Avances en el diagnóstico precoz de la 
pancreatitis crónica

En la actualidad, la ecografía endoscópica se considera el 
método de elección para el diagnóstico de pancreatitis cró-
nica temprana. Sin embargo, la variabilidad interobserva-
dor y la inespecificidad de algunos hallazgos ecoendoscópi-
cos hacen que la eficacia de esta técnica para el diagnóstico 
temprano de la enfermedad, cuando solo son evidentes da-

tos indeterminados de esta, sea limitada. En este caso de 
hallazgos indeterminados para la enfermedad, cuando la 
confirmación diagnóstica se hace imprescindible, se ha pro-
puesto para este fin el seguimiento ecoendoscópico de es-
vqu" rcekgpvgu0" Fg" jgejq." gp" wpc" ugiwpfc" geqgpfqueqrkc"
realizada durante el seguimiento, el porcentaje de pacien-
tes con hallazgos indeterminados disminuye significativa-
mente, básicamente debido al incremento de la presencia 
fg"hqequ"jkrgtgeqifipkequ"gp"gn"ugiwpfq"gzcogp3.

El diagnóstico de certeza definitivo de pancreatitis cróni-
ca dejaría probablemente de ser un reto clínico si fuera 
posible la obtención de material histológico para evalua-
ción patológica. Recientemente, el desarrollo de las agujas 
fg" jkuvqnqi‡c" vkrq" Rtqeqtgª" *Eqqm" Ogfkecn+" rctc" dkqrukc"
guiada por ecoendoscopia ha demostrado su utilidad en el 
diagnóstico histológico de lesiones sólidas de páncreas. Un 
estudio reciente ha evaluado la utilidad de estas agujas 
para el diagnóstico histológico de pancreatitis crónica4. Ese 
estudio tuvo que ser interrumpido después de la inclusión 
de tan solo 10 pacientes por resultados insatisfactorios. 
Aunque la técnica fue factible en todos los casos, solo se 
pudo obtener material para la evaluación histológica en 3 
de los 10 casos; además, la histología pancreática fue nor-
mal en 2 de ellos. Se registró una complicación, un caso de 
pancreatitis aguda leve. Por tanto, el diagnóstico histológi-
co de pancreatitis crónica con las agujas de biopsia guiadas 
por ecoendoscopia comercialmente disponibles en la actua-
lidad no es factible.

Correlación clinicopatológica en pancreatitis 
crónica: ¿es posible predecir el grado de 
Þdtquku"rcpetgƒvkecA

El diagnóstico de certeza de pancreatitis crónica requiere 
la demostración histológica de la presencia de infiltrado in-
flamatorio crónico y fibrosis en el parénquima pancreático. 
La ausencia de material tisular para evaluación histológica 
en estos pacientes en la práctica clínica ha llevado a buscar 
métodos indirectos que permitan predecir estos hallazgos y, 
de esta forma, ser de utilidad en el diagnóstico y evaluación 
de gravedad de la pancreatitis crónica. Recientemente, el 
grupo del John Hopkins de Baltimore evaluó la correlación 
entre los antecedentes de pancreatitis recurrente, hallaz-
iqu"oqthqn„ikequ"gp"tguqpcpekc"ocipfivkec"*TO+"{"geqgpfqu-
copia, y hallazgos funcionales en pruebas de función pan-
creática, con el grado de fibrosis evaluado histológicamente 
en pacientes sometidos a pancreatectomía total50"Okgpvtcu"
demuestran que ningún hallazgo aislado es capaz de prede-
cir la presencia y gravedad de fibrosis pancreática, sí son 
eficaces la evaluación simultánea de hábito tabáquico, el 
número de episodios previos de reagudización de pancrea-

tkcn"qxgtitqyvj"ku"htgswgpv"kp"rcvkgpvu"ykvj"ejtqpke"rcpetgcvkvku."dwv"kvu"korcev"qp"u{or-
vqou"ku"wpmpqyp"cpf"fgugtxgu"hwtvjgt"kpxguvkicvkqpu0"Hkpcnn{."cwvqkoowpg"rcpetgcvkvku"
tgncrugu"kp"cdqwv"jcnh"qh"vjg"rcvkgpvu"ykvj"gkvjgt"v{rg"3"qt"v{rg"4"fkugcug="tgncrugu"htg-
swgpvn{"qeewt"ykvjkp"vjg"Þtuv"vyq"{gctu"qh"hqnnqy/wr0
© 2014 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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titis, el test patológico de función pancreática y 6 o más 
criterios ecoendoscópicos de pancreatitis crónica. La pro-
babilidad de fibrosis pancreática grave aumenta directa-
mente con el número de hallazgos anormales en los 4 pará-
metros comentados, del 0% cuando solo 1 de estos criterios 
está presente al 100% cuando lo están los 4 criterios5.

El mismo grupo de autores evaluó el papel de la tomogra-
h‡c"eqorwvctk¦cfc"*VE+"gp"nc"rtgfkeek„p"fg"hkdtquku"gp"rc-
cientes con pancreatitis crónica6 que iban a ser sometidos a 
pancreatectomía total. En este estudio, la presencia de cal-
cificaciones parenquimatosas, cálculos intraductales, la di-
latación del conducto pancreático principal y la visualiza-
ción de colaterales se asociaron a la presencia y gravedad 
de fibrosis en el análisis univariable. Sin embargo, solo la 
presencia de calcificaciones parenquimatosas y su número 
fue un factor independientemente asociado al grado de fi-
dtquku"gp"gn"cpƒnkuku"ownvkxctkcdng0"Fg"jgejq."nc"rtgugpekc"
de más de 10 calcificaciones es un mejor predictor de fibro-
uku"itcxg"swg"nc"rtgugpekc"fg"3/32"ecnekhkecekqpgu"*ƒtgc"dclq"
la curva ROC 0,86 frente a 0,66)6. 

En un estudio similar limitado al valor de los criterios 
ecoendoscópicos de pancreatitis crónica como predictores 
de fibrosis grave en pancreatitis crónica, los mismos auto-
res muestran que mientras que los hallazgos ecoendoscópi-
cos se correlacionan con la presencia de fibrosis pancreáti-
ec."pq"jc{"wp"p¿ogtq"fg"etkvgtkqu"*rwpvq"fg"eqtvg+"c"rctvkt"
del cual podamos predecir la presencia de fibrosis grave7. 
Fg"jgejq."wp"p¿ogtq"fg"etkvgtkqu"geqgpfque„rkequ"fg"rcp-
etgcvkvku"et„pkec""œ"8"vkgpg"wpc"gurgekhkekfcf"fgn"322'."rgtq"
una sensibilidad de tan solo un 40% para el diagnóstico de 
fibrosis grave7.

UkipkÞecfq"fg"nc"gngxcek„p"cukpvqoƒvkec"fg"nqu"
xcnqtgu"ufitkequ"fg"gp¦kocu"rcpetgƒvkecu

La elevación de los valores séricos de enzimas pancreáticas 
es relativamente frecuente como hallazgo casual en sujetos 
asintomáticos desde el punto de vista pancreático. Este ha-
llazgo conlleva frecuentemente la realización posterior de 
distintas pruebas diagnósticas costosas e invasivas, con el 
fin de descartar enfermedad pancreática en estos sujetos. 
El mejor conocimiento de esta alteración bioquímica permi-
vkt‡c"qrvkok¦ct"nc"kpfkecek„p"fg"gzrnqtcekqpgu"eqorngogp-
tarias. En la actualidad, la elevación mantenida de los valo-
res séricos de enzimas pancreáticas se considera una 
condición benigna idiopática denominada “hiperenzimemia 
et„pkec"pq"rcvqn„ikecÒ" *ERJ+0"Ukp"godctiq."cniwpqu"guvw-
dios recientes han demostrado la presencia de alteraciones 
gp"nc"rcpetgcvqitch‡c"rqt"TO"vtcu"nc"kp{geek„p"fg"ugetgvkpc"
kpvtcxgpquc"*u/ERTO+"gp"wpc"rtqrqtek„p"ukipkhkecvkxc"fg"gu-
vqu"rcekgpvgu0"Wp"tgekgpvg"guvwfkq"fg"nc"Wpkxgtukfcf"fg"Ok-
lán demostró que alrededor de la mitad de los pacientes 
con CPH tienen anomalías pancreáticas en la ecografía en-
fque„rkec"{"nc"u/ERTO8. Un 12,7% de estos pacientes presen-
ta lesiones císticas pancreáticas, mientras que un 25,5% 
tiene datos morfológicos compatibles con pancreatitis cró-
nica. La conclusión de este estudio, con claras implicacio-
nes clínicas, es que es necesario realizar un estudio me-
fkcpvg" geqgpfqueqrkc" {1q" u/ERTO" cpvgu" fg" encukhkect" wpc"
CPH como idiopática.

Pancreatectomía total con trasplante autólogo 
de islotes para el control del dolor intratable 
en pacientes con pancreatitis crónica

El tratamiento del dolor en pancreatitis crónica supone un 
auténtico reto. Algunos pacientes presentan dolor intrata-
ble y se hacen adictos a narcóticos. En esos casos, una al-
ternativa terapéutica es la realización de pancreatectomía 
total con trasplante autólogo de islotes. En algunos centros 
cogtkecpqu."nc"gzrgtkgpekc"eqp"guvg"vkrq"fg"vtcvcokgpvq"gu"
gzvgpuc0"Gp"gn"¿nvkoq"eqpitguq"cogtkecpq"fg"icuvtqgpvgtq-
nqi‡c."gn"itwrq"fgn"Dc{nqt"Wpkxgtukv{"Ogfkecn"Egpvgt"fg"Fc-
nncu"oquvt„" uw"gzrgtkgpekc"eqp";2"rcekgpvgu" vtcvcfqu"og-
diante esta intervención desde el año 20069. No observó 
mortalidad operatoria. Es interesante indicar que el 70% de 
los pacientes discontinuó el uso de narcóticos tras la inter-
vención pero, del mismo modo, es necesario tener en cuen-
ta que un tercio de los pacientes adictos a narcóticos man-
tiene esta adicción a pesar de pancreatectomía total. La 
kpvgpukfcf"fgn"fqnqt"ug"tgfwlq"ukipkhkecvkxcogpvg"*score de 
dolor de 0,8 ± 1,7 tras la cirugía comparado con 7,5 ± 1,8 
antes de la cirugía). Al año tras la intervención, un 35% de 
los pacientes permanecía libre de tratamiento insulínico, 
pero un 65% requería insulina a pesar del trasplante de islo-
tes. Aunque los autores concluyen que la pancreatectomía 
total con trasplante autólogo de islotes es una técnica pro-
metedora para los pacientes con dolor intratable secunda-
rio a pancreatitis crónica con el fin de eliminar el dolor y 
preservar la función pancreática endocrina, es necesario 
vgpgt"gp"ewgpvc"swg"gn"fizkvq"cpcnifiukeq"ug"qdvkgpg"gp"pq"
más de dos tercios de los pacientes y que la función endo-
crina tras el trasplante se pierde durante el primer año en 
un porcentaje elevado de pacientes.

Tratamiento del dolor en pancreatitis crónica: 
½gu"gÞec¦"gn"vtcvcokgpvq"eqp"cpvkqzkfcpvguA

Los mecanismos de dolor en pancreatitis crónica incluyen 
nocicepción pancreática, neuropatía y neuroplasticidad, 
desencadenados por hiperpresión ductal e inflamación pan-
creática recurrente. Estos mecanismos se asocian a estrés 
qzkfcvkxq"fghkpkfq"rqt"nc"fgrngek„p"fg"cpvkqzkfcpvgu."gpvtg"
ellos metionina. La metionina es importante porque man-
tiene la vía de transulfuración en las células acinares y, de 
guvc"hqtoc."rtqvgig"cn"rƒpetgcu"fg"fc‚q"qzkfcvkxq"tgrgvk-
do. Por tanto, la inclusión de metionina en el tratamiento 
cpvkqzkfcpvg"fgn"fqnqt"gp"rcpetgcvkvku"et„pkec"guvƒ"rngpc-
mente justificada. Se han publicado varios ensayos clínicos 
swg" gxcn¿cp" gn" rcrgn" fg" nqu" cpvkqzkfcpvgu" swg" eqpvkgpgp"
metionina en el tratamiento del dolor secundario a pan-
creatitis crónica, pero los resultados mostrados no son con-
cluyentes. Recientemente se ha presentado una revisión 
sistemática y un metaanálisis de estos ensayos clínicos10. 
Este estudio incluye 5 ensayos clínicos aleatorizados com-
parados con placebo. Todos estos ensayos emplearon antio-
zkfcpvgu"swg"kpenw‡cp"ogvkqpkpc."ugngpkq."ƒekfq"cue„tdkeq."
betacaroteno y alfatocoferol. Tres estudios evaluaron la 
intensidad del dolor mediante un score y demostraron una 
reducción significativa de esta por el tratamiento an- 
vkqzkfcpvg"*fkhgtgpekc"fg"score"fg"fqnqt"Ï2.;8"*Ï3.;4"c"2.22=" 
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r">"2.27+0"Rqt"vcpvq."gn"wuq"fg"cpvkqzkfcpvgu"swg"kpenw{gp"
metionina es efectivo en el tratamiento del dolor secunda-
rio a pancreatitis crónica.

Sobrecrecimiento bacteriano intestinal en 
pancreatitis crónica

Los pacientes con pancreatitis crónica presentan frecuente-
ogpvg" u‡pvqocu" *fkcttgc." ogvgqtkuoq." hncvwngpekc." fqnqt"
abdominal), que pueden estar causados por sobrecreci-
miento bacteriano. El riesgo de sobrecrecimiento bacteria-
no en pacientes con pancreatitis crónica es bien conocido. 
Fkuvkpvqu"hcevqtgu"kpjgtgpvgu"c"nc"rcpetgcvkvku"et„pkec"rwg-
den favorecer el desarrollo de sobrecrecimiento bacteria-
no, entre ellos la presencia de insuficiencia pancreática 
gzqetkpc."ncu"cnvgtcekqpgu"fgn"swkoq"gp"nc"nw¦"kpvguvkpcn."gn"
uso de narcóticos, el abuso de ingesta alcohólica y las alte-
raciones de la motilidad intestinal interdigestiva. Los estu-
dios previos acerca de sobrecrecimiento bacteriano en pan-
creatitis crónica incluyen un número limitado de pacientes, 
y su relación con las características clínicas de estos es des-
conocida. Recientemente se ha presentado un amplio estu-
dio caso-control en el que 31 pacientes con pancreatitis 
crónica y un grupo de 40 voluntarios sanos fueron sometidos 
a un test de aliento con lactulosa siguiendo un protocolo 
bien establecido11. La prevalencia de sobrecrecimiento bac-
teriano fue de un 38,7% en pancreatitis crónica y de un 2,5% 
gp"gn"itwrq"eqpvtqn"*r">"2.223+0"Pq"jwdq"pkpiwpc"cuqekcek„p"
entre las características clínicas de los pacientes y la pre-
sencia de sobrecrecimiento bacteriano. El impacto del  
tratamiento del sobrecrecimiento bacteriano sobre los sín-
tomas de los pacientes con pancreatitis crónica es descono-
cido y requiere de nuevos estudios.

Avances en el conocimiento de la historia 
natural de la pancreatitis autoinmune

La pancreatitis autoinmune se caracteriza por la hipertrofia 
inflamatoria focal o difusa del páncreas de origen autoin-
owpg0"Ug"tgeqpqeg"nc"gzkuvgpekc"fg"4"vkrqu."gn"vkrq"3"q"rcp-
creatitis esclerosante linfoplasmocitaria, que se caracteri-
za por infiltración de células plasmáticas IgG4 positivas, y 
el tipo 2 o pancreatitis ductocéntrica, que se caracteriza 
por la presencia de lesión granulociticoepitelial pancreáti-
ca. Ambos muestran una adecuada respuesta al tratamiento 
con corticoides. El diagnóstico de pancreatitis autoinmune 
ug"dcuc"hwpfcogpvcnogpvg"gp"nqu"etkvgtkqu"JKUQTv"*jkuvqnq-
gía, métodos de imagen, serología, órganos afectados y res-
puesta al tratamiento)120"Fgdkfq"c"swg"nc"rqukvkxkfcf"rctc"
IgG4 es uno de los criterios diagnósticos, los criterios  
HISORt no permiten diagnosticar la pancreatitis autoinmu-
ne tipo 2.

Okgpvtcu"swg"gn"vtcvcokgpvq"ciwfq"eqp"eqtvkeqkfgu"fg"nc"
pancreatitis autoinmune está ampliamente aceptado, el tra-
tamiento de mantenimiento con estos fármacos es contro-
xgtvkfq0"Fg"jgejq."nc"jkuvqtkc"pcvwtcn"fg"nc"gphgtogfcf"ukp"
tratamiento y los factores que la modifican son desconoci-
dos. Un estudio reciente presentado en el último congreso 
americano de gastroenterología evaluó la historia natural a 

largo plazo de una amplia cohorte de pacientes con pancrea-
titis autoinmune13. El 90% de los pacientes presentaba pan-
creatitis autoinmune tipo 1 y el 10% restante tipo 2. El segui-
miento medio fue de cerca de 7 años, con un rango de entre 
4 y 10 años. En el momento del diagnóstico, los pacientes con 
pancreatitis autoinmune tipo 1 eran de edad más avanzada 
*85"htgpvg"c"64"c‚qu="r">"2.223+"{"oƒu"htgewgpvgogpvg"xctq-
pgu"*gn";2"htgpvg"cn"86'="r">"2.27+0"Nc"tgurwguvc"cn"vtcvcokgp-
to con corticoides se obtuvo en el 100% de los pacientes. La 
enfermedad recidivó en el 52% de los pacientes. La primera 
recidiva ocurrió tras un tiempo medio de 2 años y medio tras 
gn" fkcip„uvkeq." eqp" chgevcek„p" rcpetgƒvkec" *73'+" q" dknkct"
*84'+"gp"nc"oc{qt‡c"fg"nqu"ecuqu0"Ecuk"gn":2'"fg"nqu"rcekgpvgu"
en los que la enfermedad recidivó presentó la recidiva en los 
primeros 2 años de seguimiento y un tercio de los pacientes 
recidivó en los primeros 2 meses tras la suspensión del trata-
miento esteroideo. Las recidivas fueron más frecuentes en la 
rcpetgcvkvku"cwvqkpowpg"vkrq"3"*77'+"swg"gp"nc"vkrq"4"*49'+" 
*r"?"2.33+0"Gn"¿pkeq"hcevqt"fg"tkguiq"rctc"tgekfkxc"hwg"nc"rtg-
ugpekc"fg"eqncpikvku"cuqekcfc"c"KiI6"*odds ratio: 5,3; interva-
lo de confianza del 95%, 2,3-12,2). Estos datos nos aportan 
información útil para predecir la evolución de los pacientes 
con pancreatitis autoinmune y, por tanto, para definir el se-
guimiento de estos.
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