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Resumen

Introduccion. La pancreatitis aguda es una patologia infrecuente en nifios. Su principal sintoma es el dolor
abdominal, con un amplio espectro en su evolucion clinica, desde episodios autolimitados hasta falla organica
multiple y muerte.

Caso clinico. Se presenta el caso de una paciente de 9 afios, que fue llevada a cirugia de urgencia por un cuadro de
48 horas de dolor en epigastrio, irradiado a fosa iliaca derecha, asociado a nduseas y multiples episodios eméticos,
sugestivo de apendicitis aguda.

Resultados. Con los hallazgos intraoperatorios de abundante liquido serohematico en cavidad abdominal se
sospech6 un origen pancreatico y se solicitaron los estudios de laboratorios e imagenes diagnoésticas con los que
se confirmé el diagnostico.

Conclusidn. La pancreatitis aguda necrosante en nifios ha incrementado su incidencia en las dos ultimas décadas,
representando un diagnoéstico diferencial en casos de dolor abdominal que simula una patologia quirtargica, como
la apendicitis aguda.
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Abstract

Introduction. Acute pancreatitis is a rare pathology in children. Its main symptom is abdominal pain, with a wide
spectrum in its clinical evolution, from self-limited episodes to multiple organ failure and death.

Clinical case. The case of a 9-year-old patient is presented, who was taken to emergency surgery for a 48-hour
period of pain in the epigastrium, radiating to the right iliac fossa, associated with nausea and multiple emetic
episodes, suggestive of acute appendicitis.

Results. With the intraoperative findings of abundant serohematic fluid in the abdominal cavity, a pancreatic
origin was suspected, and laboratory studies and diagnostic images were requested with which the diagnosis was
confirmed.

Conclusion. Acute necrotizing pancreatitis in children has increased its incidence in the last two decades,
representing a differential diagnosis in cases of abdominal pain that simulates a surgical pathology, such as acute
appendicitis.

Keywords: pancreatitis; acute necrotizing pancreatitis; pancreatic diseases; abdominal pain; differential diagnosis;
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Introduccién

La pancreatitis aguda corresponde a una infla-
macion del tejido pancredatico que se diagnostica
por dolor abdominal y elevacién de las enzimas
pancreaticas *. Su evolucion clinica puede ir desde
casos autolimitados hasta la presencia de falla
multiorganica que puede culminar en la muerte
del paciente 2.

La prevalencia en los pacientes pediatricos ha
aumentado progresivamente 3*. La pancreatitis
aguda estd ampliamente documentada en los adul-
tos, sin embargo, es escasa en nifios !. Estudios
prospectivos de pancreatitis aguda en menores de
15 afios en el Reino Unido reportaron una inciden-
cia de 0,78 por 100.000 habitantes °. Una cuarta
parte de los pacientes pediatricos con pancreatitis
aguda presentan complicaciones mayores, como
necrosis pancreatica, abscesos intraabdomina-
les, pseudoquistes pancreaticos y diabetes °. La
recurrencia de la pancreatitis aguda en edades
pediatricas se hareportado entre el 15y el 35 %7
y los 6rganos principalmente afectados en la etapa
aguda son los pulmones y los rifiones #°.

La pancreatitis aguda necrosante representa
menos del 1 % de los casos de pancreatitis en
nifios %! y se define por la falta de realce del
pancreas en la tomografia computarizada (TC)
con contraste, una necrosis que afecta a mas del

30 % del pancreas o de mas de 3 cm de area del
pancreas 1.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente de 9
afios de edad, que fue traida a urgencias por un
cuadro de dolor abdominal tipo célico en epigas-
trio, de 48 horas de evolucion, irradiado a fosa
iliaca derecha, asociado a nduseas y multiples
episodios eméticos, un episodio de alza térmica
no cuantificada, sin ictericia, que habia recibido
manejo extrahospitalario con analgésico y anti-
espasmodico sin mejoria.

A suingreso a la institucién de salud persistia
con dolor tipo c6lico generalizado, con predominio
en fosa ilfaca derecha. Los laboratorios informa-
ron leucocitosis y neutrofilia, proteina C reactiva
(PCR) positiva (8,89 mg/dl) e hiperglicemia (210
mg/dl). Por sospecha de apendicitis aguda fue
llevada a cirugia, donde encontraron 800 ml de
liquido serohematico en la cavidad abdominal. Se
decidid realizar apendicectomia por apendicitis
reactiva, y dejaron sistemas de drenaje.

En el posoperatorio solicitaron amilasa y
lipasa en sangre, las cuales reportaron valores
de 1543 UI/L y 2041 UI/L respectivamente. Se
efectué una tomografia computarizada (TC) de
abdomen simple (Figura 1), en la cual se observo
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Figura 1. a) Tomografia computarizada (TC) de abdomen simple donde se aprecia aumento del volumen pancreatico
(circunferencia roja). b) TC con contraste en fase arterial, que permite visualizar mejor el aumento del volumen pancreatico
(circunferencia roja). c) La TC de abdomen con contraste intravenoso de control mostré ausencia de realce pancreatico,
compatible con necrosis pancreatica (flecha roja).

derrame pleural izquierdo, aumento del volumen
pancreatico con predominio en el cuerpo y la cola,
sin colecciones peripancreaticas.

La paciente tuvo una evolucién térpida
durante los tres primeros dias posquirdrgicos,
con disnea progresiva, por lo que fue trasladada
a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Tuvo
disminucién progresiva de gasto a través de los
drenajes, por lo que se retiraron en el quinto dia.
La TC de abdomen con contraste intravenoso de
control mostré ausencia de realce pancreatico,
compatible con necrosis pancredtica. Por mejoria
clinica y de laboratorio se trasladé a hospitaliza-
cién de cirugia, desde donde egresé al domicilio el
dia catorce luego de su ingreso. Posteriormente se
realiz6é una ecografia de higado y vias biliares que
descarto la presencia de litiasis vesicular.

Discusion
La pancreatitis aguda es una patologia caracteri-
zada por dolor abdominal , que se presenta en el
80-95 % de los pacientes. La ubicacién mas comin
es en el epigastrio (62-89 %), pero puede irradiarse
ala region dorsal (10 %) & El segundo sintoma en
frecuencia es nduseas y emesis, en el 40-80% de los
pacientes 78. La pancreatitis aguda en los pacientes
pediatricos es poco frecuente y su forma necro-
sante corresponde a menos del 1 % de los casos.
Las principales etiologias de pancreatitis
aguda en ninos son biliares, medicamentosas,

traumaticas, anatomicas e idiopaticas. Las enfer-
medades sistémicas mas comunes asociadas
con la pancreatitis aguda en nifios incluyen pan-
creatitis autoinmune, enfermedad de Crohn,
diabetes mellitus (cetoacidosis diabética), pur-
pura de Henoch-Schoenlein y sindrome urémico
hemolitico ' Otras causas menos frecuentes
son metabolicas, infecciosas y hereditarias 3%,
La determinacion de mutaciones genéticas para
la pancreatitis, a saber, PRSS1, SPINK 1, CTRC y
CFTR, permiten determinar ciertas causas . En
este caso se descartaron las principales etiologias.

La mortalidad alcanza el 30-40 % y tiene dos
picos: la mortalidad precoz, en los primeros 6
dias desde el ingreso, por respuesta inflamatoria
sistémica (shocky falla organica multiple), conse-
cuencia de la circulacion de enzimas pancreaticas
y mediadores activados de inflamacidén y, la mor-
talidad tardia, consecuencia de las complicaciones
locales (infeccidn de la necrosis o colecciones pan-
creaticas) y a distancia (neumonia, sepsis) 2

El diagnoéstico de pancreatitis requiere al menos
dos de tres criterios, que son dolor abdominal
agudo subito en hemiabdomen superior, eleva-
cién de amilasa o lipasa sérica tres veces o mas al
limite normal superior y hallazgos imagenologi-
cos caracteristicos segun INSPPIRE (International
Study Group of Pediatric Pancreatitis: In Search for
a CuRE) ®7.

De manera macroscopica se observa edema
glandular y congestién vascular, y en la histologia
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hay edema intersticial, infiltracién por neutréfilos
y grados variables de necrosis, apoptosis y hemo-
rragia 8. La necrosis del parénquima pancreatico
se asocia a complicaciones %

Las escalas de severidad usadas habitualmente
en adultos, como APACHE, BISAP y Marshall, no
son aplicables en la poblacién pediatrica’ y la pun-
tuacion de pancreatitis aguda pediatrica (PAPS)
de DeBanto se evalud en nifios, pero requiere
48 horas para predecir el riesgo y presenta baja
sensibilidad 73, El indice de gravedad de la TC
o puntuacién de Balthazar * no es tomada en
cuenta por muchos autores debido a la exposi-
cién aradicacién ala cual deben ser sometidos los
pacientes pediatricos 2. En este caso se cumplian
los criterios imagenoldgicos para el diagnostico de
pancreatitis necrosante.

Las principales metas en el tratamiento médico
de la pancreatitis aguda son controlar el dolor
y mantener el equilibrio metabdlico, realizando
control de los liquidos administrados y electroli-
tos y buscando la introduccién de la via enteral de
manera precoz, ya que disminuyen la duracién de
la estancia hospitalaria '#!5, Mientras que no se
recomiendan los antibioticos profilacticos, en la
pancreatitis aguda grave se utilizan antibidticos
para tratar la necrosis infecciosa’.

Las complicaciones se dividen en tempranas,
que incluyen shock y disfuncién multiorganica,
principalmente con afectacién pulmonar (sin-
drome de dificultad respiratoria aguda, derrame
pleural o neumonia) y renal (lesién renal aguda),
y tardias, con pseudoquiste, colecciones intraab-
dominal o diabetes mellitus #°. Los estudios
muestran que hay correlacién entre el indice
de gravedad de la TC y las complicaciones. Sin
embargo, en nifios con un adecuado manejo no
operatorio es mejor el prondstico en comparacion
con adultos ™.

El caso presentado mostraba un cuadro cli-
nico sugestivo de apendicitis aguda, por esarazon
la paciente fue llevada a cirugia de urgencia, sin
embargo, con los hallazgos intraoperatorios se
sospech6 un origen pancreatico y se solicitaron los
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estudios de laboratorios e imagenes diagnosticas
con los que se confirm6 el diagnoéstico. La evolu-
cion postoperatoria finalmente fue satisfactoria.

Conclusion

El diagnéstico diferencial de la patologia no qui-
rurgica, especialmente en pacientes pediatricos,
juega un papel importante en la toma de deci-
siones al momento de elegir un procedimiento
quirdrgico. Sin embargo, se debe tener en cuenta
que los datos clinicos de un paciente prevalecen
ante la duda diagnéstica. La pancreatitis aguda en
los pacientes pediatricos es poco frecuente y su
forma necrosante corresponde a menos del 1 % de
los casos. La causa desencadenante més frecuente
de pancreatitis aguda en nifios es biliar, pero en
este caso se descarto.
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