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RESUMEN
Historia del articulo:
Recibido el 16 de agosto de 2018 La epidemiologia de la Pancreatitis es poco conocida, se reporta en la literatura la mayoria
Aceptado el 05 de diciembre de 2018 de las veces como casos clinicos aislados, subdiagnosticada y haciendo de esta patologia un

hecho “raro” en pediatria. Los casos de Pancreatitis Aguda (PA) en nifios adquieren una

Palabras clave: importancia adicional debido a la necesidad inmediata de manejo hospitalario y tratamiento

Pancreatitis Aguda Necrotizante oportuno para evitar complicaciones. Farmacos, téxicos, infecciones, trastornos metabélicos,
obesidad abdominal enfermedades biliares, sistémicas y genéticas, contribuyen como factores de riesgo para el
lipasa desarrollo de la enfermedad.

amilasa Se presenta una paciente de 9 afios, quien ingresa con un cuadro clinico de dolor epigastrico

y 8 episodios eméticos al servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel de Medellin.
Con signos de deshidratacién, abundante paniculo adiposo, un IMC 27.5 (3Ds para la edad
y el sexo segiin parametros de la OMS) y hallazgos paraclinicos de pancreatitis necrotizante,
por lo que requiere remisién a un nivel mas alto de complejidad, evaluacién por pediatria
y cirugia pediatrica. Luego de manejo médico y quirdrgico la paciente muestra una evolucién
satisfactoria del cuadro clinico, con remisién hasta la fecha.

La PA es poco frecuente en pediatria y multifactorial, cuya incidencia y prevalencia se
desconocen en nuestro pais. Se necesita un alto indice de sospecha para evitar complicaciones
y es prioridad el manejo del dolor y la resucitacién con liquidos.
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amylase ABSTRACT

Pancreatitis is an inflammation of pancreatic tissue, with elevation of pancreatic enzymes
(amylase and lipase), generates symptoms such as episodes of emesis, changes in the
radiographic anatomy of the pancreas and, in severe cases, hemorrhagic signs such as in
necrotizing pancreatitis. The epidemiology of this entity is little known, being reported in the
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literature most of the time, as isolated cases, underdiagnosis and making this pathology a "rare" event in pediatrics. Cases of Acute Pancreatitis
(PA) in children acquire an additional need and require immediate treatment. Drugs, toxins, infections, metabolic disorders, biliary, systemic
and genetic diseases, as risk factors for the development of the disease.

In this case report, a 9-year-old patient presented with a clinical picture of epigastric pain and 8 emetic episodes to the emergency department
of a second-level hospital in Medellin. With signs of dehydration, abundant adipose panniculus, a BMI 27.5 (3D for age and sex according to
WHO parameters) and paraclinical findings of necrotizing pancreatitis, requiring remission at a higher level of complexity, evaluation by
pediatrics and pediatric surgery. After medical and surgical management, the patient presented a successful evolution of the clinical picture,
with remission to date.

PA is rare in pediatrics and multifactorial, whose incidence and prevalence are unknown in our country. A high index of suspicion is needed

to avoid complications and is the priority of pain management and resuscitation with fluids.

Introduccién

Pancreatitis se define como la inflamacién del tejido
pancreatico, caracterizado clinicamente por elevacién de
enzimas pancreaticas, sintomas gastrointestinales, cambios
en la anatomia radiografica del pancreas y, en casos graves,
signos hemorragicos visibles (1,2). Se notifica generalmente
como casos aislados en pediatria.

Las nuevas técnicas de laboratorio sumado al aumento en
la sospecha por parte del personal médico han contribuido a
un aumento en el diagndstico de la PA y su epidemiologia en
las dltimas dos décadas (3). La PA en nifios requiere manejo
hospitalario y tratamiento oportuno para evitar
complicaciones sistémicas y locales (4). El objetivo de este
reporte es la descripcién de un caso clinico de una paciente
pediatrica con PA recurrente y la revisién de los principales
hallazgos reportados en la literatura acerca de los aspectos
mas relevantes de esta patologia.

Caso clinico

Una vez se recibié el aval por parte del Comité de
Investigaciones del Hospital General de Medellin para tener
acceso ala historia clinica del caso, se obtuvo el consentimiento
informado de la madre de la paciente en donde se garantiza
la confidencialidad y privacidad de la informacién.
Posteriormente, se inicié la recoleccién y anélisis de los datos
mas relevantes para su inclusién en la descripcién clinica.
Este es el caso de una paciente femenina de 9 anos, con
cuadro clinico de 2 dias de evolucién consistente en dolor
epigastrico asociado a 8 episodios eméticos; motivos por los
cuales consulta al servicio de urgencias de un Hospital de
segundo nivel del municipio de Bello (Antioquia).

Al examen fisico se encontraron medidas antropométricas
de talla: 140 cm, peso: 54 kg e IMC: 27.5, que para la relacién
de IMC y edad estuvieron por encima de 2 desviaciones

Tabla 1. Paraclinicos por dia realizados durante tres episodios de hospitalizacién

Examenes de Dias de Hospitalizacién
Laboratorio
pisodio 1 Episodio 2 Episodio 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 1 2
Amilasa (U/L) 990 | - - - - - - - - - - 3754 | - 548,7 -
Lipasa (U/L) - - 2037 | - 460 | - - 733 | - - - - 1430 -
Fosfatasa - 16,6 - - - - - - - - - - - 165 -
alcalina(U/L)
ALT (U/L) 46 39 - - 22 29 - - - - 67 53 - - -
AST (u/l) 29 |47 - - 20 18 - - - - 43 27 - - -
Colesterol total | 179 | - - - - - - - - - - - - - -
Triglicéridos 66 - - - - - - - - - - - - - -
LDH (U/L) 319 | 1454 | - - 1280 | 1212 | - - - - - - - -
PCR (Mg/dl) 34 |- 37 359 | 383 |326 | 254 |89 |- - - 13 21 |- 2
Sodio (Mmol/L) - 138 - - - - 125 139 - - 139 - - - 139
Potasio (Mmol/L) | - 469 |- - - - 797 |378 |- - 3,76 - - - 421
Cloro (Mmol/L) - 105 104 100 |97 106 96 104 - - 106 - - - 106
Glicemia Mg/dl) | 173 | 122 |- - - - - - 62 |78 |- - - - 90
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estdndar de la puntuacién Z segin la OMS, algo que sugiere
una condicién de obesidad en la paciente. Asi mismo, se
mostraron signos de deshidratacién, abdomen distendido y a
su palpacién abundante paniculo adiposo, marcada defensa
abdominal en regién superior y peristaltismo disminuido a la
auscultacién.

Se administr6é mezcla de liquidos endovenosos a 62 cc/h y
Meperidina IV 50 mg cada 8 horas. Se solicitaron paraclinicos
para el abordaje inicial y tomografia contrastada de abdomen.
Los resultados de los paraclinicos mostraron un aumento de
la lipasa y lactato deshidrogenasa (LDH) (tabla 1).
Adicionalmente, la tomografia reporté PA necrotizante con
compromiso de mds del 50% del parénquima pancredtico
(cuerpo y cola), visualizacién de colecciones peripancredticas
no encapsuladas, con signos de trombosis aguda de la vena
esplénica, relacionado con ascitis y derrame pleural izquierdo.

Con estos hallazgos se logré establecer un indice de
severidad de Balthazar de 10, lo que se correlaciona con alta
morbimortalidad. Por ende, se solicitdé remisién a un centro de
atencién de mayor complejidad, en donde se realizaron
hemocultivos y se tomaron muestras para evaluar anticuerpos
antinucleares (ANAs), ambos resultados fueron negativos.
Después, se le solicité una colangiorresonancia para evaluar
la progresion, en que se evidencié un aumento del 40% en el
compromiso pancredtico comparado con los hallazgos
previamente reportados (figura 1). Se decidié internar a la
paciente en unidad de cuidados especiales pediatricos, alli se
realizé manejo sintomatico con Morfina 5 mgIV cada 4 horas,
nutricién parenteral pediatrica, profilaxis antitrombética y se
coordina interconsulta con cirugia pediatrica.

La paciente presenté mejoria clinica, paraclinica y
estabilidad hemodindmica, por consiguiente es dada de alta

Figura 1. Hallazgos en Resonancia Magnética de Vias Biliares: Secuencias en 1y T2 post contraste, secuencias de colangiorresonancia de corte tnico
y multiple. Higado se presenta de forma, tamario, posicién e intensidad normal. Ausencia de realce en el cuerpo y cuello pancreético por compromiso
necrético de aproximadamente 90%. Focos de alta intensidad en T1, Hipointensos en T2 en porcién necrosada por cambios hemorragicos, No hay

signos de infeccién

Figura 2. Ultrasonografia de Abdomen; Higado, pancreas, vias biliares: coleccién peripancreatica. Diametro transverso 45mm x 27mm diametro
anteroposterior. La imagen muestra un pseudoquiste como una complicacién local de pancreatitis.
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luego de 18 dias de hospitalizacién. A los 3 dias del alta,
consulta a urgencias por reactivacién de los sintomas
iniciales, por lo que fue hospitalizada de nuevo y se hicieron
paraclinicos (segundo episodio, tabla 1). Dentro de su abordaje
clinico se procedié a realizarle una ecografia abdominal, que
reporta pseudoquiste pancreatico. Este fue valorado por
cirugia pediatrica, que decidi6 no drenarlo por inmadurez de
este (figura 2). Luego de 7 dias de hospitalizacién es dada de
alta, més reingresé al quinto dia por dolor en epigastrio y
mesogastrio, irradiado a hipocondrios sin otros sintomas.

Luego, los paraclinicos informaron de un aumento de mas
de 4 veces en la lipasa (tabla 1); se hizo manejo para el dolor,
se suspendi6 la via oral y se solicité nuevamente valoracién
por cirugia pediatrica, que determina un manejo conservador
con nutricién parenteral y analgesia con morfina. La paciente
evoluciona satisfactoriamente luego de 4 dias de tratamiento
y se restablece via oral evaluando la tolerancia. Finalmente, es
dada de alta al quinto dia con remisién a gastroenterologia y
endocrinologia; en la actualidad, no ha presentado nuevos
episodios relacionados con esta patologia.

Discusién

La PA es un desorden inflamatorio que se caracteriza por una
activacién prematura de enzimas dentro de las células
acinares pancredticas. La liberacién de estas enzimas resulta
en dafio del parénquima pancredtico y activacién de eventos
inmunolégicos inflamatorios con produccién de citocinas
como IL-1, IL-6, IL-8 y el TNF-K, produccién de edema, dolor y
finalmente necrosis del tejido (5). No obstante, otros sistemas
pueden afectarse produciendo sindrome de dificultad
respiratoria, derrames pleurales, compromiso cardiovascular
y sindrome de disfuncién multiorganica (6). Ademas, puede
propiciar la aparicién de infecciones con posterior shock
séptico, y producir insuficiencia pancreatica requiriendo
suplementos enzimaticos (1,2).

La lesién puede demostrarse con hallazgos clinicos,
ayudas de laboratorio e imagenolégicas. Los sintomas
caracteristicos incluyen dolor de inicio subito en epigastrio o
mesogastrio que puede o no acompanarse de episodios
eméticos, anorexia y signos como el de Cullen y Grey Turner,
que sugieren pancreatitis hemorragica. Los paraclinicos
reflejan aumento de enzimas pancredticas como amilasa (se
incrementan entre 2 a 12 horas) y lipasa (se elevan entre 4 a 8
horas) > de 3-4 veces del limite superior, las cuales, en nuestro
caso clinico, evidenciaron marcada elevacién (1,2); sin
embargo, estas Ultimas no se relacionan con la severidad de
la enfermedad.

Estadios diferentes de severidad se han descrito en la
clasificacion Atlanta, con una estimacién de un 10 al 20% de
pacientes con una presentacién severa de la enfermedad y
una tasa de mortalidad del 15-40%. Un factor importante que
complica el manejo apropiado de PA es la imprecisién para
discriminar la forma severa de la moderada en los estadios

iniciales de la enfermedad. Este aspecto es crucial, dado que
la mitad de los pacientes mueren dentro de la primera semana
debido al desarrollo de fallo multiorgénico, que es maximo en
el primer dia (17%). Las causas de la mortalidad en estadios
tardios se deben al desarrollo de necrosis infectada en la
mayoria de los casos.

Por tanto, es importante identificar factores que puedan
predecir la severidad de la enfermedad para orientar el
manejo clinico temprano dentro de la ventana de intervencién.
Ante una posible PA la tomografia computarizada contrastada
de abdomen (higado y vias biliares) es esencial para el
diagnoéstico y permite visualizar complicaciones, ademas de
ser util para la estatificacién de severidad con el indice de
Balthazar (6, 7).

La PA se reportaba como casos clinicos aislados, siendo
subdiagnosticada y haciendo de esta patologia un hecho
“raro” en pediatria. La mayor disponibilidad de las técnicas de
laboratorio, sumado al aumento del indice de sospecha por
parte del personal médico, ha permitido estimar la incidencia
de la PA y su comportamiento epidemiolégico en las ultimas
dos décadas; pasando de 2.4 a 13.2 casos por 100000 habitantes
en edad pediatrica en EE. UU. (3) y en Europa, una incidencia
en un rango de edad especifico entre 0-14 anos de 0.78 por
100000 habitantes al ano. Estos datos contrastan con lo poco
comun de esta patologia cuando se compara con la incidencia
en adultos, descrita hasta de 45 casos por 100000 (8), que
puede reflejar mas de una atencién en el servicio de urgencias
por semana debido a PA (9).

La diferencia entre la PA en adultos y pacientes pediatricos
radica en la etiologia; en adultos influyen el consumo del
alcohol, cigarrillo y la enfermedad de vias biliares, y otras
causas menos frecuentes como la hipertrigliceridemia y
causas traumaticas (7,8). Para las edades pediatricas se
incluyen como principales causas infecciones virales y
bacterianas, trauma abdominal, enfermedades sistémicas,
uso de medicamentos como la Azatiopina, Valproato de sodio,
L-Asparginasa, Mercaptopurina, anormalidades anatémicas
congénitas, y mutaciones en algunos genes, entre otros (2,9).
Ademas, enfermedades autoinmunitarias y sistémicas como
la sepsis, sindrome hemolitico urémico (9) y, de igual forma
que en los adultos, la obesidad y enfermedad de vias biliares.

Laimportancia que tiene la obesidad es debido al aumento
en los reportes, pues incrementa el riesgo de desarrollar
pancreatitis > 2 veces comparado con pacientes no obesos (8).
Esta evidencia demuestra la interaccién entre adipocitocinas
como la leptina con citocinas proinflamatorias, algo que
potenciaria atin maéas la respuesta inflamatoria que
desencadena una lesién pancreatica (10).

El tratamiento se enfoca en el manejo del dolor, que, segiin
la severidad, puede ser con morfina u otros opioides.
Resucitacién con liquidos cuando sea pertinente y suspension
de la via oral, con alimentacién parenteral (2). Respecto a la
prevencién de la infeccién durante la pancreatitis que puede
presentarse entre un 40-70% de la pancreatitis necrotizante
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(7) hay algunos estudios, como el de Mourad MM et al. (11), en
los que el uso de antibidticos en estos pacientes reducia el
riesgo de infeccién y la mortalidad. Aun asi, en la actualidad
permanece la controversia sobre si es apropiado usar
antibiéticos incluso cuando no existan signos de sepsis; sin
embargo, parece pertinente, al menos teniendo en cuenta la
alta incidencia de esta complicacién en la PA necrotizante,
utilizar un ciclo de antibiéticos hasta por 7 dias cubriendo
aerobios y anaerobios (2,7).

Conclusiones

La PA es poco frecuente en pediatria, multifactorial, su
incidencia y prevalencia se desconocen en nuestro pais. Dado
que la historia natural de la PA en la infancia no se ha
estudiado sistemdticamente, en la practica clinica se necesita
un alto indice de sospecha para evitar complicaciones, debido
a su diversa asociacién y pese a que un tercio de los casos son
idiopaticos. El diagnéstico se realiza con los niveles de amilasa
y lipasa sérica. Es prioridad el manejo del dolor y la resucitaciéon
con liquidos.
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