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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda se
define como una reaccién inflamatoria
del pancreas exocrino, de inicio subito,
ante el resultado de un dano reversible
del parénquima pancreatico y los
tejidos circundantes.

Objetivo: Describir el diagnostico
clinico y la semiografia de esta entidad.
Métodos: Se realizO6 una busqueda
sobre el tema en las bases de datos
SciELO, Dialnet, Medline y Pubmed,
entre los anos 2018 y 2024. Fueron
revisados un total de 63 articulos en
revistas de acceso abierto, de los cuales
se seleccionaron 35 como referencias.

Desarrollo: La pancreatitis aguda se
presenta en gran parte de la poblacion,
sobre todo en pacientes alcoholicos y
con antecedentes de litiasis biliar;
caracterizada por dolor abdominal de
inicio brusco y en forma de cinturédn,
con voOmitos copiosos, ictericia y
distencion abdominal.

Conclusiones: Actualmente la
pancreatitis aguda es wuna afeccion
complicada para todos los meédicos el
mundo, debido a su forma de
presentacion, rapida evolucion hacia el
mal pronéstico y disimiles y graves
complicaciones; por lo que constituye
un reto diagnostico.

Palabras clave: Abdomen agudo; Dolor abdominal; Cirugia general; Laparotomia;
Pancreatitis aguda necrotizante; Pancreatitis alcohdlica

ABSTRACT
Introduction: Acute pancreatitis is
defined as a sudden-onset inflammatory

reaction of the exocrine pancreas
resulting from reversible damage to the
pancreatic parenchyma and

surrounding tissues.

Objective: To describe the clinical
diagnosis and semiography of this
entity.

Methods: A search was conducted on
the subject in the Scielo, Dialnet,
Medline and Pubmed databases,
between 2018 and 2024. A total of 63
articles in open access journals were
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reviewed, of which 35 were selected as
references.

Development: Acute pancreatitis
occurs in a large percentage of the
population, especially in alcoholic
patients and patients with a history of
gallstones; characterized by abrupt,
belt-like onset abdominal pain with

Es Tu Salud. Vol.7 (2025):e385

copious vomiting, jaundice, and
abdominal distention.
Conclusions: Currently, acute

pancreatitis is a condition complicated
for all doctors in the world, due to its
form of presentation, rapid evolution
towards poor prognosis and dissimilar
and serious complications; so, it is a

diagnostic challenge.

Keywords: Acute abdomen; Abdominal pain; General surgery; Laparotomy; Necrotizing
acute pancreatitis; Alcoholic pancreatitis
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda, como parte del abdomen agudo quirtirgico, se define como una
reaccion inflamatoria del pancreas exocrino, de inicio subito, ante el resultado de un
dano reversible del parénquima pancreatico y los tejidos circundantes, con niveles
elevados de enzimas pancreaticas en sangre, por la activacion de las mismas, lo que
conduce a una autodigestion y necrosis enzimatica de la grasa.1-6

La incidencia de pancreatitis aguda ha aumentado considerablemente en los ultimos
anos hasta un 13,3 %, lo cual lo convierte en un problema de salud, debido al alto
consumo de alcohol, la obesidad y a la litiasis biliar. Se estima que a nivel mundial
esta entidad afecta entre S y 80 casos por cada 100 000 habitantes, la incidencia mas
alta registrada es en Finlandia y Estados Unidos, ocurre con frecuencia entre el rango
etario de 40 a 60 anos de edad y con frecuencia en edades pediatricas.2,7-9

La tasa de mortalidad a nivel mundial por pancreatitis se estima entre un 2y 5 % de
los casos y de un 5 a un 10 % en casos de pancreatitis aguda grave con fallo
multiorganico, hemorragia, sepsis y necrosis del parénquima.3 En Cuba estudios
realizados muestran cifras de entre 0,12 y 1,8 % del total de ingresos; no corresponde
con las principales causas de muerte, ocupa el puesto 25, sin embargo, es ubicada
como una de las afecciones quirurgicas de mayor gravedad e ingreso en la unidad de
cuidados intensivos.10 EI sexo varia segin la causa, si es de etiologia alcohdlica, es
mas frecuente en el sexo masculino y si es de etiologia biliar, predomina el sexo
opuesto. En cuanto a su mortalidad, representa la oncena causa de muerte por
enfermedades digestivas y la quinta por enfermedades de origen benigno, en el caso de
los pacientes intervenidos quirurgicamente la mortalidad aumenta de un 20 a un 80
%.9

Este articulo esta bajo una licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional. Los lectores
pueden realizar copias y distribucion de los contenidos por cualquier
medio, siempre que se mantenga el reconocimiento
de los autores.

OPEN | ACCESS


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Bejerano Duran R, et al. Es Tu Salud. Vol.7 (2025):e385

La pancreatitis aguda es tan antigua como la humanidad,11 incluso entre las disimiles
especulaciones que se han hecho a través de la historia sobre la muerte de Alejandro
Magno a sus 33 anos de edad, en el ano 323 a.C., tras participar en festejos donde
comio y bebid copiosamente, se especula que pudo haber sido producida por una
pancreatitis aguda, ya que los sintomas que se recopilaron del momento se
asemejaban al cuadro clinico de esa entidad, vomitos, nauseas, dolor epigastrico de
aparicion subita y retroesternal, bradicardia e hipotension con debilidad muscular;
pero no es hasta 1889 cuando el notable patélogo Reginald Heber Fitz la describe,
defini6 17 casos de pancreatitis hemorragica, 21 de pancreatitis supurativa y 15 de
pancreatitis gangrenosa.12

Sin embargo, en 1901, Opie, describe el mecanismo fisiopatologico preciso de la
pancreatitis de origen biliar en el Johns Hopkins Hospital, dado por la presencia de
calculos biliares impactados en el ampula de Vater.11 Sir Berkeley Moynihanl, en el
ano 1925, describio a la pancreatitis aguda como “la mas terrible de las calamidades
que ocurren en relacion con las visceras abdominales. Su rapida evolucion, agonia
ilimitable y elevada hacen de ella la mas terrible de las catastrofes”, ademas alego que
“el cuadro clinico es tan claro, que puede ser dificil equivocarse; cuando se omite
pensar en ella es cuando no se diagnostica”. Establecio la intervencion quirurgica
urgente para su tratamiento y eliminar todas las sustancias toxicas que se
acumulaban en la transcavidad de los epiplones.2,11

La pancreatitis aguda constituye un problema de salud y un reto diagnostico para el
cirujano general a nivel mundial, al ser una afeccion tan comun en el servicio de
urgencias; por lo cual se decididé realizar una revision bibliografica amplia sobre el
tema con el objetivo de describir el diagnoéstico clinico y la semiografia de esta grave
entidad clinico-quirargica.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura en la cual la bibliografia recopilada
de las bases de datos Scielo, Dialnet, Medline y Pubmed, se utilizaron revistas cubanas
y extranjeras de acceso abierto en el periodo de 2018 - 2024. Se utilizé Google
académico como motor de busqueda, con los términos: abdomen agudo, cirugia
general y pancreatitis aguda, con sus semejantes al inglés: acute abdomen, general
surgery y acute pancreatitis, en articulos redactados en idioma espanol e inglés que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: ser articulos de revision,
presentaciones de casos, articulos originales, tesis, libros o documentos oficiales con
muestra del texto completo. Se evaluaron y revisaron los resumenes, objetivos,
resultados y conclusiones de cada fuente y se agruparon en pertinentes y no
pertinentes acorde al tema. De 63 documentos revisados fueron seleccionados 35
referencias que cumplieron con los criterios de inclusion.
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DESARROLLO

Etiologia

La pancreatitis aguda es producida generalmente por una obstrucciéon de los
conductos pancreaticos. La litiasis biliar ocupa el primer puesto con un 60 % de los
casos de pancreatitis aguda principalmente en la mujer, con la migraciéon de un
calculo que se impacta en la ampolla hepatopancreatica, provoca una obstruccion(13.14),
mecanismo que corresponde con la disfuncion por hiperplasia o hipertrofia del esfinter
de Oddi,!5 o la utilizacion de colangiopancreatogrfia retrograda endoscopica (CPRE) de
un 5 - 10 % de los casos, también se encuentran malformaciones congénitas como
pancreas divisum, entre otras. El segundo puesto lo toma la ingesta de alcohol en el
hombre como causa téxico — metabodlica, representado por un 30 % de los casos, tras
disminuir el umbral de activacion de la tripsina y provoca necrosis tisular, ademas que
el alcohol provoca espasmos a nivel del esfinter de Oddi, lo cual produce una
obstruccion al quedar hiperténico.14.16

La hipertrigliceridemia corresponde el tercer puesto de un 2 — 5 % de los casos en
pacientes jovenes, en ausencia de otro factor de riesgo asociado, con cifras por encima
de 1 000 g/dL. Las dislipidemias mas asociadas segin la clasificacion de Frederickson
son la I, IV y V. Las enfermedades reumaticas debido a su etiologia autoinmune
también pueden desencadenar una pancreatitis aguda, el veneno de la picadura de
escorpion y traumatismos abdominales.17.18

El tabaquismo es considerado el factor de riesgo mas importante, asociado a un 50 %
de los casos de pancreatitis aguda.19

La pancreatitis aguda idiopatica aumenta con la edad, con factores de riesgo como la
diabetes mellitus, la obesidad, el tabaquismo y otras. Las causas autoinmunes se
encuentran en un porcentaje menor al 1 %. Los traumatismos abdominales
penetrantes y en especial de columna pueden desencadenar una pancreatitis aguda en
el 1 % de los casos junto con las causas medicamentosas.20 Las causas infecciosas
también se encuentran comprendidas en el 1 % de los casos y pueden ser producidas
por virus como el citomegalovirus, o por parasitos como el Ascaris lumbricoides,?!
Toxoplasma gondii, Criptosporydium parvum; algunas bacterias también como
Micoplasma spp, Legionella spp, Salmonella spp, Leptospira interrogans, se produce por
complicacion del sindrome de Weil, ya que no solo ataca al higado y rifiones, sino que
también afecta al pancreas desencadenando una pancreatitis aguda grave. Existen
virus capaces de provocar una pancreatitis aguda como el Coxaquie, el
Citomegalovirus, y el virus de la parotiditis, el cual es la causa mas frecuente de
pancreatitis en edades pediatricas.22-24

Diagnéstico clinico — humoral - imagenolégico:

Para realizar el diagnostico de una pancreatitis aguda es necesario tener en cuenta el
cuadro clinico con un dolor abdominal muy caracteristico, los niveles elevados de
lipasa y amilasa pancreatica 3 veces por encima de los niveles normales y por ultimo
los estudios imagenolégicos de radiografia (Rx), ultrasonido (US), resonancia magnética
nuclear (RMN) y tomografia axial computarizada (TAC). Por lo tanto, se podria decir
que el diagnostico es clinico — humoral — imagenologico.!-11

Cuadro clinico

La pancreatitis aguda presenta una semiografia muy caracteristica, representada por
el dolor abdominal, que aparece de forma subita en epigastrio, comparado con el de la
Ulcera péptica gastroduodenal perforada, denominado “signo de la punalada
peritoneal” de Dieulafoy,!! ademas se irradia hacia hipocondrio izquierdo, hacia la
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espalda, y también se vuelve retroesternal, tomando todo el hemiabdomen superior,
denominado como “dolor en barra, en cinturén o en banda”. En ocasiones el dolor se
irradia hacia la region infraescapular izquierda, es persistente y aumenta su
intensidad con el paso del tiempo. Ademas, acompanado por vomitos de gran cuantia y
nauseas. El paciente se presenta con una fascie hipocratica, adopta una posicion de
“plegaria mahomentana” para suprimir el dolor, hipo, distension abdominal, ictericia,
ascitis, oliguria, hipotension, taquipnea, taquicardia, diaforesis, alteracion del estado
de consciencia, puede incluir fiebre en casos de pancreatitis supurativa, shock
(hipovolémico o séptico), fallo multiorganico y muerte.19.25

Se pueden constatar al examen fisico los siguientes signos:

* Signo de alarma mas frecuente: espasmos de los musculos de la pared
abdominal.1?
Signo de Godiet: distencion epigastrica.ll
Signo de Mayo Robson: dolor que se irradia hacia espalda y flancos por
extension del exudado y la hemorragia.l!
Signo de Ciillen: equimosis azulada lucalizada en la region mesogastrica o
periumbilical.1!
Signo de Gray Turner: equimosis azulada lucalizada en la region de los flancos.!!
Signo de Fox: equimosis azulada lucalizada en la region de hipogastrio y en
miembros inferiores.!! Los signos de Gray Turner, Cullen y Fox, son
denominados en el argot popular entre cirujanos e intensivistas como “la triada
de la muerte por pancreatitis aguda”, ya que dichos signos aparecen de forma
tardia o incluso con el paciente ya fallecido. Estos signos traducen
hemorretroperitoneo.11.13
Signo de Brayant: equimosis azulada localizada en los testiculos.!!
Signo de Walzel: descrito en 1927, livedo reticularis abdominal y truncal
asociados a pancreatitis aguda. También descrito como: livedo racemosa, livedo
annularis o asfixia reticularis. Se observa como lesiones eritematosas de
coloracion moteada rojo — azuladas. Se explica que ocurre por la accion de la
tripsina sobre los vasos sanguineos que irrigan la piel local, ademas de
vasculitis por depoésitos de inmunocomplejos.19
Retinopatia de Purtscher: se observa al fondo de ojo microhemorragias en forma
de punto, mancha o llama, lesiones algodonosas que representan isquemia de la
retina, edema macular y del nervio 6ptico, ademas, areas de hipopigmentacion
de la retina. Este signo se produce por la accion de la tripsina sobre la retina y
los vasos sanguineos de la misma.!!
Crepitacion del fondo del Saco de Douglas: por liberacion de gases a la cavidad
peritoneal.l!

Sistemas de evaluacion prondstica
Para la evaluacion del pronéstico y tratamiento de la pancreatitis aguda se han
establecido una serie de parametros que lo facilitan (tablas 1, 2 y 3 y fig 1).20-29
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Fig. 1- Diagrama de flujo que muestra la evolucion en el tiempo de la pancreatitis
aguda
Leyenda: FOT: Falla orgdnica transitoria. FOP: Falla orgdnica persistente
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1. Evaluacion pronéstica de la pancreatitis aguda

Diagndstico

Clasificacion anatomopatolégica:
- Pancreatitis aguda edematosa o intersticial: aumento del tamafio de la glandula por
congestion y edema, con focos de cistoesteatonecrosis.
- Pancreatitis aguda necrotizante: apariciéon de focos de esteatonecrosis en el parénquima
pancreatico.
- Pancreatitis aguda necrohemorragica: tejido necrético con focos friables y suflucciones
hemorragicas peripancreaticas.
- Pancreatitis aguda supurativa: colecciones de pus y abscesos peripancreaticos por
trasudaciéon bacteriana.
- Pancreatitis enfisematosa: colecciones de pus en una pancreatitis infectada y ademas
colecciones de aire intramural en el parénquima pancreatico.
Clasificacion de Petrov (2010)
- Leve
- Moderada
- Grave
- Critica
- Fulminante
Clasificacion de severidad de Atlanta (2012)
- Leve: Ausencia de fallo organico, complicaciones locales o sistémicas. No necrosis pancreatica.
- Moderadamente grave: Presencia de fallo organico o insuficiencia organica transitoria < 48 h
y/o complicaciones locales. Necrosis pancreatica estéril.
- Grave: Persistencia del fallo organico > 48 h, con afectacién de uno a varios érganos. Necrosis
pancreatica infectada.
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS)
- Temperatura axilar > 38°C o < 36°C
- Frecuencia cardiaca > 100 lat/min
- Frecuencia respiratoria > 20 resp/min o PaCO2 > 32 mmHg
- Presencia de > 12 000 leucocitos/mm3, < 4000 leucocitos/mm3, o > 10% de

abastonados
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Indice de severidad de cabecera de pancreatitis aguda (BISAP)
Se asigna 1 punto por cada uno de los criterios.
- Nitrégeno urémico en sangre (BUN) > 25 mg/dL
- Deterioro del estado mental
- SIRS
- Edad > 60 afios
- Derrame pleural
Interpretacion:
Puntuacién de O — Mortalidad < 1 %
Puntuacién de 5 — Mortalidad del 22 %
Calculadora digital® para calculo de BISAP disponible en:
https://www.rccc.eu/scores/BISAP.html
Indice de severidad simplificado de Glasgow

- Edad > 55 afios - Calcio < 8 mg/dL
- Leucocitos > 15 000 - LDH > 600 UI/L
- Glicemia > 10 mmol/L - TAG > 100 UI/L
- Urea > 16 mmol/L - Albtimina < 32 g/L

- PaO2 < 60 mmHg

Se asigna 1 punto por cada parametro positivo. Interpretacion:
Leve: 0-1

Moderada: 2-3

Severa: 4-6

Fuente: Elaboracién propia
Leyenda: LDH: lactodeshidrogenasa sérica; TAG: triacilglicéridos.

Tabla 2. Indice pronéstico por TAC de la pancreatitis aguda. Clasificacion de Balthazar

(1994)
Tomografia sin contraste
Grado Hallazgo Puntuacién
A Pancreas normal 0
B Aumento del tamano focal o difuso de la glandula 1
C Alteraciones intrinsecas con cambios inflamatorios en la grasa 2
peripancreatica
D Colecciones de liquido intra o extrapancratico 3
E 2 o mas colecciones grandes de gas o liquido retroperitoneal o en el 4
pancreas
Tomografia con contraste
Ninguna 0
<30 % 2
30-50% 4
> 50% 6
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3. Criterios pronosticos de Ranson (1997)
Aspectos | Pancreatitis alcohédlica | Pancreatitis biliar
Al ingreso
Edad > 55 afos > 79 afnos
Leucocitos > 16 000 mms3 > 18 000 mm3
Glicemia > 200 mm/dL > 200 mm/dL
LDH > 350 u/L > 400 u/L
TGO > 250 u/L >250u/L
A las 48 horas
Caida del hematocrito > 10 % >10 %
Aumento del BUN > 5 mg/dL > 2 mg/dL
Calcemia <8 mm/dL <8 mm/dL
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PaO2 < 60 mmHg < 60 mmHg

Déficit de bases >4 mEq/L > 5 mEq/L

Secuestro de liquidos >6L >4 L

Interpretacion

Puntuacion Clasificacion pronéstica

0-2 Pancreatitis leve (65 % de los casos)

3-6 Pancreatitis grave (25 % de los casos)

>7 Pancreatitis fulminante (5 % de los casos) con un 90 % de
mortalidad

Leyenda: LDH: lactodeshidrogenasa sérica; TGO: transaminasa glutamicooxalacética.
Fuente: Elaboracion propia

Slgnos imagenologicos de pancreatitis aguda

Radiografia simple de torax: presencia de derrame pleural en hemitorax izquierdo;
presencia de atelectasia del l6bulo inferior del pulmoén izquierdo.29

Radiografia simple de abdomen: se pueden visualizar una serie de signos
indirectos como el “signo del asa centinela” o ileo paralitico segmentario, ileo
paralitico, presencia de litos en hipocondrio derecho y aumento de la
radioopacidad en hemiabdomen superior.30

Ultrasonido abdominal: es complicado obtener resultados del mismo, ya que el
pancreas se encuentra en una posicion retroperitoneal y todo el tejido circundante
se encuentra edematoso, con colecciones liquidas e incluso gas en la transcavidad
de los epiplones; por este motivo los cirujanos e intensivistas denominan al
pancreas como “el senior de las sombras”. Sin embargo, en casos no complicados
se puede presenciar aumento del volumen del érgano.?.29-31

TAC abdominal: se puede evidenciar considerable aumento del tamano de la
glandula, con edema del parénquima, con bordes medianamente definidos, pueden
existir calcificaciones, focos de necrosis, colecciones liquidas en la cabeza del
pancreas, puede aparecer un pseudoquiste pancreatico o abscesos, liquido libre en
la cavidad e incluso gas en casos de pancreatitis enfisematosa.30.32
Complicaciones

La pancreatitis aguda frecuentemente presenta una serie de complicaciones, las cuales
puede ser locales como: la necrosis, el enfisema, la hemorragia, las colecciones
liquidas, los abscesos, la infeccion, los pseudoquistes, entre otras. La necrosis e
infeccion suele ser frecuentes, en muchos casos mortal para el paciente, la necrosis
pancreatica puede permanecer soélida o licuarse, permanecer estéril o infectarse.
Aproximadamente un 30 % de las pancreatitis necrotizantes se infectan con un indice
de mortalidad de un 30 — 40 %. El tratamiento de la misma se basa en necrosectomia
abierta, con una morbilidad del 34 al 95 % y una mortalidad del 11 al 39 %.
Actualmente el tratamiento se realiza de forma escalonada (step up approach)
remplazando a la laparotomia como método principal; el tratamiento consiste en la
utilizacion de antibiéticos de amplio espectro; drenaje percutaneo o endoscopico, y
mediante laparoscopia, necrosectomia. Ademas, también existen complicaciones a
distancia, como la microangiopatia trombdética caracterizada por anemia hemolitica y
trombocitopenia; otras complicaciones son la sepsis, el shock séptico, el shock
hipovolémico, la ascitis, la falla multiorganica y la muerte.11,13,31-35

CONCLUSIONES

Actualmente la pancreatitis aguda es una afeccion complicada para todos los médicos
el mundo, debido a su forma de presentaciéon, rapida evolucion hacia el mal pronostico
y disimiles y graves complicaciones; por lo que constituye un reto diagnostico.
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