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Resumen

Introduccién: La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio pancredtico que cursa con dolor
abdominal y vomito. Es una entidad infrecuente en pediatria, por lo que existen pocos estudios en la literatura.
Las principales causas son trauma, infecciones, farmacos v litiasis. En diversos estudios aparece como primera
causa la idiopatica; la causa litidsica es infrecuente. El estudio imaginoldgico se inicia con Ultrasonido (US) y
se puede complementar con Tomografia computalizada (TC). Objetivo: Describir los hallazgos imaginoldgicos
y las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes peditricos con PA. Metodologia: Andlisis retrospectivo
de las caracteristicas clinicas y radioldgicas de nifios con PA, durante los afios 2004-2012. Se obtuvo un
total de 11 casos, 5 varones (45%) y 6 mujeres (55%), todos evaluados con alguin método imaginoldgico.
Resultados: Las formas de presentacién fueron: aguda, 73%; recurrente, 9%; insuficiencia pancredtica,
18%. Los principales sintomas fueron: dolor abdominal, 100%; vémito, 72,7%; fiebre, 9%; diarrea, 18%);
ictericia, 9%. Las etiologias fueron: litidsica, 36,4%; idiopatica, 27,3%; farmacoldgica, 18,2%); autoinmune,
99%; hipertrigliceridemia, 9%. Los hallazgos imagenolégicos fueron: pancreas aumentado de tamafio, 63,6%;
liquido libre, 45,5%; colelitiasis, 36,4%; derrame pleural, 18,2%; colecciones, 18,2%; via biliar dilatada,
9%. Conclusion: A diferencia de otros estudios, la causa mas frecuente de PA en esta serie es la litidsica,
lo que concuerda con el alto indice de colelitiasis en la poblacién adulta del pais. En este contexto se hace
relevante el estudio etioldgico de las PA con métodos de imagenes para precisar el tratamiento adecuado.

Summary

Introduction: Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory pancreatic disease that presents with
abdominal pain and vomiting. It is a rare entity in the pediatric population, thus, there are few studies
reported in literature. The main etiologies are trauma, infection, drugs, and lithiasis among others.
In several studies, the main reported cause is idiopathic, and biliary causes are infrequent. Imaging
study usually begins with an abdominal ultrasound, which can be complemented with CT. Objective:
The objective is to describe the imaging findings and epidemiological characteristics of children with
AP Method: We performed a retrospective analysis of clinical and radiological features of pediatric
patients with AP, between the years 2004-2012. We obtained a total of 11 cases, 5 males (45%) and
6 females (55%), all evaluated with an imaging study. Results: The three forms of presentation were
acute 73%, recurrent 9% and pancreatic insufficiency 18%. The main symptoms were abdominal pain
100%, vomiting 72.7%, fever 9%, diarrhea 18%, and jaundice 9%. The most frequent etiology was
lithiasic (36.4%), idiopathic (27.3%), drugs (18.2%), autoimmune (9%), and hypertriglyceridemia 9%.
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The imaging findings were enlarged pancreas 63.6%, free fluid 45.5%, cholelithiasis 36.4%, pleural effusion 18.2%, collections
18.2% and dilated bile duct 9%. Conclusion: Unlike other studies, the most common cause of AP in this series is lithiasic, consistent
with the high rate of cholelithiasis in the adult population of our country. In this context it is relevant to study the etiology of AP

by imaging studies to determine the adequate treatment.

Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio pancreatico,
causado por una activacion de las enzimas pancredticas, tales como el
tripsindgeno, con la consiguiente autodigestion de la glandula. Este pro-
ceso produce un edema intersticial, necrosis de la grasa peripancreatica
y necrosis del propio parénquima. Generalmente, la PA cursa con dolor
abdominal de inicio subito, asociado a vomito y fiebre. El diagndstico de
esta patologia es esencialmente clinico, en donde se realizan valoraciones
de laboratorio que muestren una elevacion enzimatica de amilasa y/o de
lipasa. Los métodos de medicion de amilasa estan ampliamente disponibles
en el sector publico en Chile, no asi la medicion de niveles de lipasa. La
amilasa es menos especifica, sin embargo, al elevarse hasta tres veces su
valor normal (300 U/L) se considera suficiente para el diagnostico clinico
(1). La PA en la edad pediatrica es una entidad poco frecuente, con una
incidencia anual reportada de entre dos y nueve casos por institucion, y
presenta un pico maximo a los diez afios de edad (2).

Las etiologias de la PA son muy variadas, en el trabajo realizado por
Benifla et al, donde se revisaron distintos estudios en pacientes pediatricos,
estas fueron las principales causas: idiopatica (23 %), trauma (22 %),
anomalias estructurales (15 %), enfermedades sistémicas como la fibrosis
quistica (14 %), drogas (12 %), infecciones virales (10 %) y enfermedades
metabolicas (2 %), sin hacer mencion especifica a la causa litidsica (3). Otros
reportes nombran la causa biliar como un 5,4 % de las etiologias de PA (2);
estas se contraponen a lo que ocurre en los pacientes adultos, en quienes las
principales causas descritas son el alcohol y la patologia biliar (4,5).

El estudio imaginoldgico busca confirmar el diagnostico y evaluar
posibles complicaciones como la formacion de colecciones, pseudoquistes
y la presencia de necrosis, entre otras. Ademas, las imagenes juegan un rol
importante en el estudio etioldgico.

Este trabajo busca representar la realidad e identificar las causas de los
casos de pancreatitis aguda en nifios, detectados en un hospital publico del
area metropolitana de Santiago, Chile.

Material y método

Se realizd una revision retrospectiva de las fichas clinicas de pacientes
pediétricos (rango de edad entre 0 y 15 afios) hospitalizados con el diag-
nostico de PA, durante el periodo comprendido entre los afios 2004 y 2012,
en el servicio de pediatria del Hospital Padre Hurtado. Se extrajeron datos
tales como la edad, el sexo, el motivo de consulta principal, los sintomas
asociados, los resultados de laboratorio, los hallazgos en las respectivas
imagenes diagnosticas evolucion y las complicaciones.

Resultados

Se contd con un total de 11 pacientes, de los cuales 5 eran varones
(45 %) y 6 mujeres (55 %), con un rango desde 4 hasta 15 afios de edad,
y un promedio de 9,5 afios (figura 1 y 2). Todos estos pacientes fueron
evaluados durante la hospitalizacion con algin método imaginologico;
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US, TC o ambas. Cabe destacar que dentro de los antecedentes morbidos
consignados, cuatro de los pacientes presentaban un indice de masa corporal
alterado (en rango de sobrepeso u obesidad).

El dolor abdominal fue el motivo de consulta en los 11 pacientes
(100 %), asociado a vomito en un 72,7 %, diarrea (18 %), fiebre (9 %) e
ictericia (9 %) (figura 3). En todos los casos la caracterizacion del dolor
abdominal fue imprecisa, se manifesté como dolor abdominal difuso de
inicio brusco, sin irradiacion caracteristica. Las formas de presentacion
clinica del cuadro fueron descritas como aguda en un 73 % (N = 8), recu-
rrente enun 9 % (N = 1) y de insuficiencia pancreatica enun 18 % (N=2).

En diez de los casos estaba consignado el nivel de amilasa en sangre,
conun promedio de 890 U/Ly un rango de 73 hasta 1904 U/L (valor normal
entre 40 y 140 U/L). La lipasa no fue determinada en ningun caso. En dos
pacientes se vio un patron colestasico, con elevacion de la bilirrubina total,
fosfatasas alcalinas y transaminasas. Otro paciente present6 triglicéridos
aumentados.

Los pacientes fueron evaluados mediante estudios imaginologicos,
siendo el US solicitado como estudio de primera linea en diez de ellos.
A nueve de los once pacientes se les realizé una TC, como apoyo diag-
nodstico o para seguimiento y evaluacion de complicaciones. Solo uno
de los pacientes fue derivado al sistema privado para ser estudiado con
colangio por RM.

Las etiologias diagnosticadas fueron: litidsica en un 36,4 % de los
casos, farmacolégica (18,2 %), autoinmune (9 %), metabolicas (hipertri-
gliceridemia) (9 %), sin poder precisarla en 3 casos (idiopatica, 27,3 %)
(figura 4). Los farmacos involucrados, dos tipos de anticonvulsivantes,
en un caso acido valproico y en el otro, carbamazepina. Cabe destacar
que en esta serie no se reporto etiologia traumatica como causa de PA.

Los hallazgos imaginoldgicos encontrados, tanto en US como TC,
fueron variados: pancreas aumentado de tamafio en forma focal o difusa
(63,6%), liquido intraabdominal 45,5 %, colelitiasis 36,4 %, derrame
pleural 18,2 %, colecciones peripancreaticas 18,2 % y via biliar dilatada
9 %. Cabe destacar que en un caso (9,1 %) el US resultdé normal, y se
detectaron cambios inflamatorios en la TC de control (figura 5).

Dentro de los hallazgos en el US se destaca el pancreas aumentado
de tamafio e hipoecogénico, con borrosidad de sus contornos (figuras
6 ay b), liquido peripancreatico y en el saco menor (figuras 7 a y b)
y colecciones peripancreaticas (figura 8). Otros hallazgos asociados
fueron derrame pleural, colelitiasis, via biliar dilatada y céalculo en el
colédoco (figuras 9 a, by c). Los hallazgos mas representativos en TC
fueron: pancreas aumentado de tamafio con pérdida del patron acinar
(figuras 10 a y b), areas de necrosis del cuerpo y la cola (figuras 11 ay
b), necrosis de la grasa peripancreética y colecciones peripancreaticas
(figura 12).

El manejo de los pacientes fue primariamente médico con medidas
de soporte y nutricion parenteral, con evolucion favorable de todos los
pacientes, sin registrar mortalidad. A dos de los pacientes se les practico
colecistectomia por via laparoscopica y a otro se le realizo una colan-
giopancreatografia retrograda endoscopica (CPER) descompresiva.
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Figura 1. Grdfico de barras de la distribucién de la edad. Nétese Ia
presentacién bimodal.

Figura 2. Grafico que muestra los principales sintomas. El dolor abdo-
minal fue el motivo de consulta principal en todos los casos.

Etiologia

e litidsica
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Hipertrigliceridemia

Figura 3. Porcentaje de las causas de pancreatitis aguda, siendo mas
frecuente Ia litidsica.
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Hallazgos imaginoldgicos
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Figura 4. Principales hallazgos imaginolégicos encontrados en pacientes
con PA. Hallazgos en US y TC.

Figura 5 a) Corte transversal a
nivel del cuerpo del pdncreas
muestra aumento de tamano
hasta 12 mm de espesor (cur-
sores) con disminucion difusa
de Ia ecogenicidad b) Area
focal hipoecogénica a nivel de
la unién del cuerpo con la cola
del pancreas (cursores).
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Figura 6. a) US del cuerpo del
pancreas con liquido laminar pe-
ripancredtico (flecha). b) Liquido

hipoecogénico del saco menor N SACO MENOR H
(cursores). 3

. Figura 7. Varén de 4 afios de edad con coleccion
PANCREAS peripancredtica del cuerpo.

Figura 8. a) PA litidsica. Multiples cdlculos pequefios hiperecogénicos en el lumen vesicular, que generan sombra acustica posterior. b) Coledoco-
litiasis. Pequefio cdlculo de 4 mm con sombra acUstica posterior (flecha) a nivel del colédoco distal. ¢) Via biliar dilatada, hasta 9 mm (cursores).
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Figura 9. a) Corte axial de TC del pancreas. b) Reformateo coronal. Las dos fi?uras muestran el pancreas aumen-

tado de tamafio en forma difusa, con pérdida de su patrén acinar. Notese e

adiposo peripancredtico, retroperitoneal y grasa mesentérica.

aumento de la densidad del tejido

Figura 10. PA necrotizante (flechas), cortes axiales de TC en fase arterial. a) Area con baja intensidad sin realce
a nivel de la union entre la cola y el cuerpo. b) Area de necrosis de menos del 30 % de |a cola pancreatica.

Figura 11. Coleccion de baja densidad en relacién con la cabeza y
cuerpo del pancreas (flechas).
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Discusion

En los pacientes pediatricos, la PA es una entidad referida como
poco frecuente en la literatura (2); sin embargo, en los tltimos afios se
ha publicado un aumento paulatino de la incidencia, principalmente en
hospitales de referencia pediatrica (2,6). En este estudio se obtuvo una
casuistica de once casos en un lapso de siete afios; hecho atribuido a que
este centro no es un hospital terciario de referencia pediatrico, pero que
se correlaciona con otros estudios nacionales e internacionales, donde la
cantidad de pacientes es similar (7,8). Otro motivo que podria explicar
este numero es el método de busqueda de los pacientes, ya que las bases
de datos de este hospital son registros manuales no estandarizados, sujetos
al error humano. No obstante, se cree que el numero de casos obtenidos
es una muestra relevante, que muestra caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas importantes sobre la poblacion pediatrica que se atienden.

Con respecto a la etiologia, la mayoria de los estudios nombran
como primera causa la idiopatica o traumatica (9), siendo la etiologia
biliar una causa poco frecuente, con porcentajes citados de 5,4 % (2).
Diversos estudios sefialan que la PA es causa de menos del 5 % de las
consultas por dolor abdominal en pediatria (8).

En esta serie sigue siendo frecuente el hecho de que, luego de un
completo estudio, no se encontré la causa (idiopatica); sin embargo, la
etiologia litidsica juega un rol importante y se encuentra en la mayoria
de los pacientes (36,4 %). Este hecho difiere de lo publicado en series
internacionales, no obstante, estudios nacionales recientes han demos-
trado similares resultados (7). En Chile la prevalencia de colelitiasis en
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adultos es elevada, aproximadamente un 44 % de las mujeres y 25 % de
los hombres mayores de 20 afios de edad la presentan (10), siendo esta
la causa mas frecuente de PA. Es asi como se puede plantear que en este
pais los pacientes pediatricos se asemejan a los adultos, hecho que hace
posible considerar algun rol hereditario y/o nutricional.

Se ha visto en la literatura que en la mayoria de los casos se lleva a
cabo algun estudio de imagenes, pero en algunos centros esto no siempre
ocurre asi (11). En este estudio el US fue practicado a la mayoria de los
pacientes (diez de once pacientes) como estudio de imagenes de primera
linea. En la literatura existen diversas referencias sobre el valor diag-
nostico del US, considerado por algunos como un método poco preciso.
Este trabajo no tiene como objetivo medir el valor diagnostico del US,
sin embargo, se sabe que es un método inocuo, ampliamente disponible
y de alto rendimiento en manos experimentadas, lo que hace sensato
plantearlo como el estudio imaginoldgico de primera linea.

Si bien el diagndstico de PA es principalmente clinico, las imagenes
juegan un rol importante en la deteccion de complicaciones. En la litera-
tura esta informada una sensibilidad de (25 a 50 %) para el diagnostico
(12) y se observa un pancreas normal en los casos leves (13). En caso
de que el estudio inicial entre las 24 y 48 horas sea negativo, se sugiere
repetir al menos una vez si la sospecha clinica es alta.

LaTC tiene mayor sensibilidad y especificidad para detectar procesos
inflamatorios pancreaticos agudos (14), no obstante, tiene la desventaja
de irradiar y de estar sujeta a artefactos de movimientos, hecho que no
es infrecuente en pacientes pediatricos. Permite evaluar ademas la ex-
tension del proceso inflamatorio y precisar de mejor manera la presencia
de necrosis glandular o compromiso vascular. EI mejor rendimiento se
describe entre el tercer y el décimo dia (13).

El estudio de colangiografia por RM omite el tema de la radiacion
ionizante, pero es una técnica poco difundida, de alto costo y de mayor
dificultad de interpretacion. Su ventaja reside en permitir la visualiza-
cion de la via biliar en toda su extension, y el reconocimiento de litiasis,
microlitiasis, malformaciones, como quistes del colédoco o alteraciones
anatomicas de la glandula, como pancreas divisum o pancreas anular.

Con respecto al prondstico y evolucion de la PA en niflos, la clasifi-
cacion de Atlanta, propuesta en 1992, la divide en dos subgrupos: leve,
cuando solo existe edema pancreatico sin repercusion sistémica y grave,
cuando se asocia a falla sistémica o complicaciones locales, como ne-
crosis o abscesos. En pediatria se ha informado que hasta el 85 % de los
casos se comportan como pancreatitis leves, siendo pocos los pacientes
que presentan un curso grave, con una mortalidad de aproximadamente
un 10 % (3,12,13,15). En esta serie no se registré mortalidad, a pesar de
haber descrito casos de curso grave, con necrosis y/o colecciones en los
estudios por imagenes.

Los criterios de gravedad y prondstico ampliamente conocidos y
validados para la evaluacion de adultos (Ranson, APACHE II, Glasgow
modificado) son malos predictores de severidad en pacientes pediatricos.
Hasta la fecha no existen estudios que validen estos criterios para el uso
en pediatria (3,16,17), como tampoco existen criterios estandarizados
basados en las imagenes.

A pesar de no existir criterios de gravedad actualmente validados,
el Midwest Multicenter Pancreatic Study Group, publicado el afio 2002,
desarroll6 un puntaje que se basa en 7 factores de mal pronostico: una
edad inferior a los 7 afios, peso menor a 23 kg, leucocitos superiores a
18500/mm3, LDH mayores a 2000 U/L, oliguria, y aumento de la crea-
tinina sérica mayor a 5 mg/dL (4,17).
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Conclusion

A pesar de que la PA es una causa poco frecuente de dolor abdo-
minal en pacientes de edad pediatrica, debe ser considerada dentro de
las etiologias en todo paciente que consulta por dolor abdominal agudo
inespecifico, sin importar la edad.

Una vez hecho el diagndstico es importante el estudio etiologico de
este cuadro para optimizar el tratamiento. A diferencia de los estudios
extranjeros, la causa mas frecuente de PA en esta serie pediatrica es
el origen litiasico, lo que concuerda con el alto indice de colelitiasis
en la poblacion adulta de Chile. En este contexto se hace relevante y
necesario el estudio etiologico de las PA con métodos de imagenes.

E1US es una buena herramienta para el diagnostico inicial, sin em-
bargo, hay que tener presente que es una técnica operador dependiente,
y solo en buenas manos adquiere una alta sensibilidad.

El desarrollo de criterios de gravedad basados en imagenes para
pacientes pediatricos que cursan con PA es un area en la cual aun
faltan estudios.
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