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ANTECEDENTES

La pancreatitis aguda en los nifos ha sido considerada tradicionalmente como una
patologia poco frecuente y de dificil diagnostico. Las publicaciones recientes que
hacen énfasis en los métodos usados para el diagnostico y en los criterios para
definirla, han logrado una mayor precision en establecer la frecuencia de esta
patologia y los factores de riesgo ( 1,2 ). La mayoria de las casuisticas refieren un
incremento en el numero de casos informados ya sea por un verdadero aumento en
la frecuencia o0 a un mayor reconocimiento clinico(3). Estudios recientes de Los
Estados Unidos de Norte América, México y Australia reportaron un aumento en la
incidencia en la poblacion pediatrica en las ultimas 2 décadas. Se estima 3.6 a 13.2
casos pediatricos por 1000,000 individuos por afno, incidencia que se asemeja a la de
los adultos, Pancreatitis aguda ocurre en todos los grupos etarios, aun en lactantes
(2). En México, los informes de pancreatitis aguda en nifios son aislados y no hay
estudios que informen sobre la prevalencia de esta enfermedad (4.5).

Con respecto a la etiologia, la pancreatitis en la edad pediatrica difiere de la de los
adultos. En adultos las causas mas comunes son los calculos biliares y el
alcoholismo pero en los nifos se asocia a una amplia variedad de etiologias reales y
potenciales tales como trauma, farmacos, téxicos/metabdlicos, infecciones,
enfermedades sistémicas y anomalias congénitas de la region hepatobiliar que
dificultan su identificacion. Ademas de la diversidad de agentes causales no hay una
clara definicion de su trascendencia clinica, su comportamiento y su prondstico.
Uno de los problemas para conocer a esta enfermedad en forma integral es su
definicion. Existen definiciones clinico patolégicas que sefalan que la pancreatitis
aguda es una inflamacion histolégica del parénquima pancreatico que se presenta
clinicamente con un dolor de aparicion abrupta en el abdomen o espalda
acompanado de la elevaciéon de enzimas pancreaticas en sangre y orina (3 6). Otra
definicién propuesta por el INSPPIRE (7) sefala como criterio diagnostico dos de tres
de los siguientes datos 1.-Dolor abdominal de presentacion aguda especialmente en
la regidn epigastrica 2 Amilasa y/o lipasa tres veces por arriba del valor normal, 3.-
Hallazgos por imagen de alteraciones pancreaticas caracteristicas o sugestivas de
pancreatitis aguda. Estos y otros mas criterios, que son los que se aplican para
describir las caracteristicas de esta entidad, solo permite incluir a un segmento de la
poblacion afectada que es la de los casos documentados clinicamente. La definicion
histopatologica de acuerdo al significado de la palabra es un proceso inflamatorio del
pancreas con variable afeccidon de los tejidos adyacentes y/o de los érganos distantes
Esta definicion incluyente no hace referencia a la fisiopatologia de la lesiéon y dada su
inespecificidad se desvirtua el concepto de considerar a la pancreatitis aguda como
una entidad patolédgica de caracteristicas clinicas y etiopatogénicas definidas.

Quizas la descripcion mas concreta y manejable que incluye la fisiopatologia del
dano es la sefnalada por Garcia y col de la AE (1) en la que definen a la
pancreatitis aguda como una enfermedad inflamatoria del pancreas exocrino,
causada por la activacion, liberacion intersticial y autodigestion de la glandula por sus
propias enzimas. La expresién histopatolégica es la de necrosis aséptica del
parénquima pancreatico y la saponificacion de la grasa intraglandular y de los tejidos
vecinos. Con esta definicion objetiva es posible identificar los casos en estudios
postmortem independientemente del cuadro clinico y de laboratorio.



JUSTIFICACION.

Los estudios postmortem permiten identificar los casos de pancreatitis en base a las
caracteristicas anatomopatolégicas, aun en aquellos casos no sospechados en vida,
y de esta manera definir el espectro de alteraciones inflamatorias del pancreas y la
correlacion con la clinica y los factores de riesgo,, Ademas de su identificacion,
también proporciona informacion de la extensién del dano tisular, la evoluciéon (aguda
0 cronica), posibles complicaciones, causa contribuyente a la defuncion, y posible
etiologia. Existen muy pocos estudios de autopsias en nifos con diagndstico de
pancreatitis por lo que esta metodologia podra ampliar el conocimiento de esta
enfermedad en términos de su frecuencia real, el subdiagnostico y la variable
expresion clinica.

OBJETIVO

Estimar la frecuencia, caracteristicas anatomoclinicas y la etiologia de la pancreatitis
aguda en poblacion pediatrica autopsiada en el Instituto Nacional de Pediatria en el
periodo de cuatro décadas (1971 — 2011).

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

MATERIAL y METODO

Revision de los protocolos de autopsia del archivo del Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Pediatria colectados de 1971 a 2011 inclusive. Se
seleccionaron todos los casos con diagnostico de pancreatitis sefialado en los
diagnosticos anatdmicos finales. Se revisaron las fotografias macroscopicas y
preparaciones histologicas del pancreas para corroborar el diagnostico. De los
informes postmortem se obtuvieron los datos de la enfermedad principal, las
complicaciones y la causa de muerte. De los expedientes clinicos se obtuvieron los
datos demogréficos, manifestaciones clinicas, factores de riesgo, diagnosticos
clinicos y estudios de laboratorio y gabinete pertinentes.



RESULTADOS

Se revisaron un total de 7250 protocolos de autopsia. En 76 casos aparecio el
diagnostico anatomopatolégico de “pancreatitis” De estos casos se seleccionaron
aquellos que presentaban necrosis enzimatica del parénquima y necrosis grasa .
Se encontré un total de 44 casos que representan el 0.6 % de las autopsias
colectadas en 40 anos. La frecuencia relativa de los casos en relacion al numero de
autopsias por décadas se expresa en la Tabla #1 mostrando un incremento
considerable de casos en la ultima década. La distribucion por edad expresada en la
Tabla #2 muestra que la mayoria de los casos son de nifos mayores de 12 anos. El
promedio de edad fue de 8 anos con extremos de 30 dias a 17 afnos. Hubo
predominio del sexo femenino 29 vs 15. La patologia de base se expresa en la Tabla
#3. La patologia infecciosa fue Leptospirosis (1) Tuberculosis (1), Sarampion (1),
SIDA (1) y Hepatitis (2). Otras enfermedades fueron Glucogenosis tipo | (1)
Epilepsia (1) Lipofuchinosis (1) Esferocitosis hereditaria (1) Neumonia por aspiracion
(1) y Picadura de alacran (1) Solamente en este ultimo caso la pancreatitis fue la
patologia principal. En el resto, se encontrd asociada a otra enfermedad. La etiologia
de la pancreatitis mas frecuente fue por farmacos, principalmente esteroides
antineoplasicos y anticonvulsivantes Tabla #4. En 9 casos no se encontro la etiologia
calificandose como idiopaticas. En lo que respecta al cuadro clinico, el 35% no
refieren manifestaciones clinicas abdominales sugestivas de pancreatitis (dolor
abdominal con o sin vémito) La mayoria de estos casos se encontraban en estado
critico por su enfermedad de base vy estaban bajo sedacién o intubados. De los
casos sintomaticos 11 tuvieron el cuadro clinico caracteristico que se refiere en la
literatura. Tabla #5. El diagndstico de pancreatitis en vida se realizé6 en 7 casos
Todos tuvieron el cuadro clinico y en cinco se documento la elevacion de amilasa y
lipasa, un caso tuvo cifras normales de amilasa pero no se realizo la determinacion
de lipasa que es la prueba mas especifica y sensible. Es importante sefalar que
cinco de los siete casos correctamente diagnosticados ocurrieron en la ultima
década, tres con Leucemia y dos con LES Tabla #6.




DISCUSION

El presente estudio demuestra que el término de pancreatitis puede aplicarse a
lesiones inflamatorias que se presentan frecuentemente en estudios de autopsia y
que en general son expresion de enfermedades sistémicas con falla organica multiple
como sehala la revision de 25 casos autopsiados. ( 8 ) Estos casos no
necesariamente representan a la entidad clinicopatologica reconocida como
pancreatitis aguda que tiene manifestaciones clinicas y etiopatogenia establecidas
como entidad especifica. De los 76 casos diagnosticados como pancreatitis en los
protocolos de autopsia, solamente la mitad presentaron la necrosis enzimatica de
auto digestion que caracteriza a la entidad. En relacion a lo senalado en la literatura
acerca del incremento en la frecuencia de pancreatitis aguda en nifos, encontramos
que en efecto la proporcion de casos diagnosticados en la ultima década es casi
cuatro veces mayor que en las décadas anteriores. Aunque la poblacion de autopsias
en este Instituto no es representativa de la mortalidad hospitalaria no parece probable
que se hayan seleccionado los casos por la patologia pancreatica. Lo que ha ocurrido
es que han aumentado los casos de patologias que conducen a esta complicacion
particularmente por el uso de farmacos reconocidamente toxicos para el pancreas
como son los esteroides y las drogas antineoplasicas. A pesar de tratarse de una
poblacion pediatrica, no encontramos casos secundarios a malformaciones del arbol
biliar, ni lesiones por trauma que son las referidas como frecuentes en esta
poblacién. De los 44 casos estudiados solamente uno de ellos fue la patologia
primaria y causante de la muerte por picadura de alacran en el resto de los casos la
pancreatitis ocurrio en enfermedades graves sistémicas, muchas de las cuales
requieren de tratamientos con farmacos potencialmente toxicos. En 9 casos no
encontramos la causa directa de la pancreatitis. El término idiopatica ha ido
desapareciendo a medida que se conocen nuevos mecanismos de la enfermedad.
Se ha demostrado diversa susceptibilidad para desarrollar esta enfermedad mas
frecuente en ciertos grupos étnicos como la reportada en el Reino Unido que
muestra una mayor frecuencia en poblacion pakistani (10 ). También se empiezan a
reconocer casos familiares por defectos genéticos especificos que explican la
susceptibilidad individual a desarrollar este tipo de patologias cuando se exponen a
cualquiera de los riesgos conocidos. Uno de los aspectos sobresalientes de este
estudio es el subdiagnéstico de la pancreatitis aguda ya que solamente el 16% se
identificé en vida del paciente. Esta falla diagnéstica puede explicarse por la falta de
sintomas abdominales en el curso de la enfermedad de base ya sea porque no
existieron o porque fueron oscurecidos por la sintomatologia subyacente. Sin
embargo en 11 casos se refiere un cuadro clinico tipico que en presencia del factor
de riesgo debio haber alertado para confirma el compromiso pancreatico con la
determinacion de las enzimas. Esto solo se hizo en 6 de los 11 casos con cuadro
clinico sugestivo. Otro caso que merece la pena sefialar es el que ocurrié en un nifio
con glucogenosis tipo | (enfermedad de VonGierke) con hiperlipidemia muy elevada
lo cual condujo a la muerte por la lesion pancreatica. En ese sentido debemos
mencionar que en la actual situacion de nifos mexicanos obesos la
hipertrigliceridemia puede ser un factor de riesgo importante. De los casos de
infeccion resaltan los asociados a hepatitis fulminante en las que no se pudo
establecer la etiologia del dafo hepatico. La asociacion de pancreatitis aguda vy
hepatitis fulminante ha sido reportada (11)



CONCLUSIONES

1.-La autopsia detecta alteraciones inflamatorias del pancreas de diferente significado
clinico desde aquellas triviales hasta las que conducen a la muerte. Es importante
distinguir las lesiones inflamatorias inespecificas de aquellas que forman parte de la
entidad de Pancreatitis Aguda. 2.- La frecuencia relativa de esta patologia ha
aumentado en la ultima década probablemente por un aumento en la frecuencia de
patologias que requieren el uso de farmacos potencialmente toxicos para el pancreas
3.- Dado el subdiagnéstico clinico detectado en este estudio es importante reconocer
esta complicacion en casos con factores de riesgo independientemente del cuadro
clinico, por lo que es pertinente la determinacion periddica derenzimas pancreaticas
en pacientes sometidos a ' tratamientos prolongados con esteroides y/o
antineoplasicos para la deteccion oportuna de esta patologia.
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TABLA #1

PANCREATITIS AGUDA
Distribucion por décadas

( DECADA # CASOS | #DE %
| _ AUTOPSIAS
' 1970-1979 13 2936 0.4
i 1980-1989 | 6 ] 2591 0.2
- 1990-1999 6 1081 0.6
' 2000- 2010 16 639 | 2.5 -
41 7238 . 0.5 B
TABLA #2 |
PANCREATITIS AGUDA ?
Distribucion por edad o
EDAD #CASOS %
Recién nacido - 1 | 2.2
Lactante menor 1 | 2.2
Lactante mayor 2 4.4
Prescolar 3 6.8 |
Escolar 10 22.7
Adolescente - 27 61.3
TOTAL 44 99.6
TABLA #3
PANCREATITIS AGUDA
Enfermedad de base
ENFERMEDAD | # de casos %
Cancer 15 34.0
Lupus 8 18.1
Eritematoso
Infeccion 6 13.6
Inmunoldgicas 4 9.0
Fiebre 3 6.8
Reumatica o
Glomerulonefritis 2 4.5
Otros 6 13.6
TOTAL 44 99.6




TABLA #4

PANCREATITIS AGUDA

ETIOLOGIA -
33
FARMACOS (75%)
Esteroides | 21
Esteroides + : 4
Asparaginasa 2
Esteroides + Aziatropina 1
Esteroides.+ Az+ AVP 1
_Acido Valpropico | 4
Antineoplasicos B ]
TOXINA 1
) ) (2.2%)
Veneno Alacran B
METABOLICA 1
- (2.2%)
Hiperlipidemia 5
SE IGNORA 9
B (20%)
TABLA #5
PANCREATITIS AGUDA
- CUADRO CLINICO
SINTOMAS # CASOS | %
Asintomatico 16 136.3
No relacionado | 17 1 38.6 |
Cuadro Tipico 11 25.0
TOTAL |44 99.9
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TABLA #6
PANCREATITIS AGUDA
ENZIMAS PANCREATICAS

CASO | AMILASA | LIPASA | CUADRO | DIAGNOSTICO | ENFERMEDAD DE
UL UL CLINICO DE BASE

| TIPICO | PANCREATITIS | B

09-23 | 410 1303 s sl LEUCEMIA

11-08 | 245 165 S| sl LEUCEMIA B

10-40 1000 1000 S| S| "LUPUS

- B I ERITEMATOSO

01-8 | 122 94 SI S| LEUCEMIA

06-57 663 614 Sl S| LUPUS

ERITEMATOSO |

192-78 | 239 NP sl sl | LEUCEMIA

98-64 | ND ND Sl S| LINFOMA DE

L HODGKIN
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