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Carta al Director 

  

Tres interrogantes de interés en pancreatitis aguda y 
crónica 

Three questions of interest in acute and chronic pancreatitis  

  

Dr. Bárbaro Agustín Armas Pérez1* 

  

1 Hospital Universitario Amalia Simoni. Camaguey, Cuba. 

* Autor de la correspondencia: baap.cmw@infomed.sld.cu 
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Aceptado: 02/04/2019. 

  

  

Estimada directora: 

En fecha reciente leí con interés el artículo sobre factores de riesgo en pancreatitis 
aguda de la Dra. Iria Alfonso Salabert y cols,(1) del año 2017, y  sería útil insistir en 
tres aspectos de valor sobre este tema. 

El capítulo del texto nacional de cirugía del 2007, muy ajustado y actualizado sobre 
pancreatitis aguda del profesor Gerardo de la Llera,(2) esclarece que este término 
significa "inflamación del páncreas", ya sea por pancreatitis aguda o pancreatitis 
crónica y en la primera no sólo se observan fenómenos de tipo inflamatorios, sino que 
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se añaden, cuando el cuadro clínico es más severo, necrosis y hemorragia, en la 
segunda variante aparece fibrosis y alteración de los conductos. 

La enfermedad no es infrecuente y afecta más a la mujer cuando su origen es por 
litiasis vesicular y/o cálculos biliares y al hombre si la causa es de origen alcohólico, 
por tanto aparece más en hombres y en edades que oscilan entre los 30 a 60 años, 
coincidente con otros reportes.(1,3,4)  

El mecanismo íntimo etiopatológico no está bien esclarecido, se invocan teorías para 
lograr explicarlo como son: abuso en consumo de alcohol y tabaco, la hiperlipidemia, la 
hipercalcemia por hiperparatiroidismo y en enfermedad renal crónica, factores 
genéticos, idiopáticos, autoinmunes, traumas intraoperatorios o desde el exterior, 
tumores, infecciones por virus o bacterias, las obstructivas, en páncreas divisum, 
etc.(1,2,5)  
 
Las dos causas más frecuentes con el  80 % de los pacientes son la litiasis vesicular y 
los cálculos biliares  (40 %) y le siguen el consumo prolongado de alcohol (30 %), la 
tercera causa está dada por aumento de triglicéridos (2-5%), aunque son las únicas.  
 
El aumento causal relacionado al alcoholismo y al continuado humo del tabaco, no 
debe pasar inadvertido, los fumadores activos tienen al menos un 20 % más de 
riesgos que los no fumadores.(6)  

Por otra parte, la pancreatitis aguda se convertirá en pancreatitis crónica en la medida 
que ocurran los episodios agudos, sin importar la intensidad de estos. Si las causas 
que la determinan se erradican, entonces se puede detener todo el proceso de 
cambios.  
 
En caso de cálculos biliares, al tratamiento médico se le añade la cirugía abierta, video 
laparoscópica y/o endoscópica de los conductos biliar y pancreático, que debe 
efectuarse temprano. Si es por alcoholismo, esta adicción debe abandonarse por 
completo junto al consumo de  cigarrillos y/o tabaco al que suele asociarse, antes que 
pase a la cronicidad.(2,5-7) 

Hay tres interrogantes de interés en pancreatitis donde no siempre la respuesta es 
clara, aunque todos creen conocerla y tienen sus propios criterios en este sentido, 
vamos a exponerlas:  

  

1. ¿Todas las pancreatitis agudas pasan a la cronicidad o a una pancreatitis crónica? 

2. ¿En casos de pancreatitis crónica pueden ocurrir crisis de agudización?  

3. ¿Pueden prevenirse episodios de pancreatitis agudas?  

  

Si nos atenemos a la lógica, las tres preguntas tendrán respuesta afirmativa.(2,5-7) 
Intentar esclarecer en este sentido es el objetivo de esta carta a la directora. 
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En conclusión siguiendo estas interrogantes vemos que:  

  

a) Si la causa tiene una solución temprana no se llega a la cronicidad, a (litiasis 
vesicular y cálculos biliares), se debe controlar el aumento de triglicéridos y  suprimir 
medicamentos, etc. Si ocurre lo contrario se pasará a la cronicidad. Por tanto, no 
siempre la pancreatitis aguda, se convierte en crónica. 

b) El otro aspecto es referido a si puede agudizarse la pancreatitis crónica, pueden 
aparecer cuadros de agudización, siempre y cuando persistan las causas que la 
originaron, ejemplo cálculos biliares, Odditis etc.  

c) La pancreatitis aguda  puede prevenirse no abusando del alcohol, el tabaquismo, 
consumo de  comidas ricas en grasas, entre otras causales. En  caso que la causa sea 
por litiasis vesicular o cálculos biliares, debe indicarse la cirugía.  
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