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Resumen

Introducción: la pancreatitis aguda recurrente (PAR) es una 
condición clínica caracterizada por episodios repetidos de 
pancreatitis aguda (PA). Las causas más frecuentes son cálcu-
los biliares y alcoholismo; sin embargo, cuando no se consigue 
determinar la causa, lo cual ocurre entre el 10% al 25% de los 
pacientes, se determina como pancreatitis aguda recurrente 
idiopática (PARI). Caso clínico: se presenta el caso de una pa-
ciente del sexo femenino de 32 años con dos episodios de PA, 
con antecedente de colecistectomía laparoscópica. La pacien-
te presentó nuevo episodio de PAR grave que requirió manejo 
MRXVELSWTMXEPEVMS��(YVERXI�IP�EFSVHENI�HMEKRzWXMGS�WI�MHIRXM½Gz�
como causa microlitiasis, por lo que se realizó, unos meses 
después del cuadro agudo, una colangiopancreatografía re-
XVzKVEHE�IRHSWGzTMGE��'46)
�]�IW½RXIVSXSQuE��'SRGPYWMzR��PE�
pancreatitis aguda recurrente idiopática tiene como factores 
causales poco frecuentes a la microlitiasis, hipercalemia, hiper-
trigliceridemia y la inducción por medicamentos. LUXMÉDICA, 
AÑO 15, NÚMERO 44, MAYO-AGOSTO 2020, PP 39-47.

Palabras clave: pancreatitis aguda (PA), pancreatitis aguda re-
currente (PAR), pancreatitis aguda recurrente idiopática (PARI)    
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Abstract 

Introduction: Recurrent acute pancreatitis (RAP) is a clini-
cal condition characterized by repeated acute pancreatitis 
(AP). The most frequent causes are gallstones and alcoho-
lism. However, when the cause cannot be determined, which 
occurs in 10% to 25% of patients, it is known as idiopathic 
recurrent acute pancreatitis (IRAP). Caso report: We present 
a 32-year-old female patient with two episodes of AP, with a 
history of laparoscopic cholecystectomy. The patient presen-
ted a new episode of severe RAP that required in-hospital 
XVIEXQIRX��1MGVSPMXLMEWMW�[EW�MHIRXM½IH�EW�XLI�GEYWI��ERH�ER�
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
and sphincterotomy were performed a few months after 
the acute condition. Conclusion: Microlithiasis, hyperkalemia, 
hypertriglyceridemia, and drug-induction are uncommon 
causes of idiopathic recurrent acute pancreatitis. LUXMÉDICA, 
AÑO 15, NÚMERO 44, MAYO-AGOSTO 2020, PP 39-47.

Keywords: acute pancreatitis, recurrent acute pancreatitis, 
idiopathic recurrent acute pancreatitis 
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Introducción

/D�SDQFUHDWLWLV� DJXGD� �3$�� HV� XQ�SURFHVR� LQÁDPDWRULR� GHO� SiQ-
creas, que generalmente cursa con una glándula morfológicamen-
te funcional. Se caracteriza por cambios edematosos autolimita-
dos del páncreas y puede tener repercusión sistémica.1-3 Posterior 
al ataque inicial, aproximadamente del 11% al 32% de los pa-
cientes evolucionan con ataques recidivantes,4-6 dependiendo de 
la causa.1 La pancreatitis aguda recurrente (PAR), inicialmente 
UHFRQRFLGD�FRPR�HQWLGDG�FOtQLFD�HQ�OD�FODVLÀFDFLyQ�GH�0DUVHOOD�7 
VH�FDUDFWHUL]D�SRU�HSLVRGLRV�UHSHWLWLYRV�GH�3$��/D�GLÀFXOWDG�SDUD�
diferenciarla de la pancreatitis crónica (PC) se estableció en la 
FODVLÀFDFLyQ�GH�7,*$5�2��\D�TXH�ORV�HSLVRGLRV�UHSHWLWLYRV�SXHGHQ�
ocasionar daño crónico.4 Gullo y cols. mostró que el 10% de los 
pacientes con PA y un 26% con PAR evolucionan a pancreatitis 
crónica.5 La presencia de cálculos biliares y el consumo de alcohol 
se encuentran como las principales etologías de la PAR. La pan-
creatitis aguda recurrente idiopática (PARI) se diagnostica si no se 
LGHQWLÀFD�XQD�FDXVD�GHÀQLWLYD�GH�3$5�GHVSXpV�GH� ODV� LQYHVWLJD-
ciones estándar.
(V�QHFHVDULR�XQ�DERUGDMH�FOtQLFR�SURIXQGR�HPSH]DQGR�FRQ�HO�

historial médico de un paciente para determinar el factor etioló-
gico y proveer de un tratamiento médico oportuno y, por ende, 
prevenir otro ataque. Sin embargo, en grupos con PARI existe la 
FRQWURYHUVLD�GH� ODV� FDXVDV�SRFR�FRPXQHV�TXH�SXHGHQ�GHÀQLU�HO�
PDQHMR�WHUDSpXWLFR��(O�SURSyVLWR�GH�HVWH�FDVR�FOtQLFR�HV�H[SRQHU�OD�
LPSRUWDQFLD�GH�GHÀQLU�FRUUHFWDPHQWH�3$5�\�3$5,�SDUD�HVWDEOHFHU�
XQ�GLDJQyVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�RSRUWXQR��XQD�YH]�LGHQWLÀFDGRV�ORV�
factores etiológicos. 

Presentación del caso clínico

0XMHU�GH����DxRV��FRQ�HO�DQWHFHGHQWH�GH�GRV�HSLVRGLRV�GH�3$�����\���DxRV�DQWHV�
del cuadro actual, incluso había sido sometida a colecistectomía por vía laparos-
FySLFD��1R�VH�LGHQWLÀFDURQ�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�FRPR�WR[LFRPDQtDV��LQJHVWD�GH�PH-
dicamentos, o traumatismos. El diagnóstico de PA se estableció mediante criterios 
clínicos, de laboratorio y gabinete, y se hospitalizó para tratamiento médico y nu-
tricional. No se documentaron fallas orgánicas, la evolución fue satisfactoria y fue 
egresada a su domicilio con tratamiento médico a base de soluciones parenterales, 
analgésicos, antimicrobianos y tubo nasoenteral (TNE), con fórmula inmunomodu-
ladora (Inmunex®) a infusión continua, calculada a 28.8 kcal/kg/día y proteínas 
1.06 gr/kg/día.

En la consulta inicial, realizada en su domicilio, se le encontró con una frecuen-
cia cardiaca 100 latidos por minuto, palidez de tegumentos y en la exploración físi-
FD��OD�SUHVHQFLD�GH�XQD�FROHFFLyQ�SDOSDEOH�\�GRORURVD�HQ�HO�ÁDQFR�L]TXLHUGR�\�HQ�OD�
fosa iliaca izquierda, por lo que se decidió hospitalizar. A su ingreso, se encontró un 
índice de masa corporal (IMC) de 29.7 kg/m2, frecuencia cardiaca de 96x’, presión 
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arterial de  110/70 mm de Hg, frecuencia respiratoria de 18 por minuto y una tem-
peratura de 37ºC. Se auscultó una hipoventilación en la base pulmonar izquierda 
\�GRORU�DEGRPLQDO�FRQ�DXPHQWR�GH�YROXPHQ�HQ�HO�ÁDQFR�\�IRVD� LOLDFD� L]TXLHUGD��
VLQ�GDWRV�GH�LUULWDFLyQ�SHULWRQHDO��$O�GtD�VLJXLHQWH�LQLFLy�FRQ�ÀHEUH�LQWHUPLWHQWH�\�
la biometría hemática de control, practicada el día anterior, mostró leucocitosis de 
�������SRU�OR�TXH�VH�DJUHJy�FLSURÁR[DFLQR�DO�WUDWDPLHQWR��8Q�GtD�GHVSXpV��SUH-
VHQWy�XQ�HSLVRGLR�GH�EDFWHUHPLD�FDUDFWHUL]DGR�SRU�HVFDORIUtRV��ÀHEUH��VXGRUDFLyQ�\�
taquicardia. Por este motivo se practicó una tomografía axial computarizada (TAC) 
dinámica de control, que reveló datos en relación con la pancreatitis Balthazar E, 
con necrosis menor del 30% de la extensión del páncreas, que tiene un Índice de 
VHYHULGDG�WRPRJUiÀFD�GH���SXQWRV��ÀJXUD�����

Fig. 1.  Corte axial de tomografía computarizada contrastada de abdomen. En los círculos de color blanco 
se observa en A y B un aumento de las dimensiones del páncreas, heterogéneo de forma difusa. Zonas 
hipodensas mal delimitadas en el cuerpo y en la cabeza con densidades que sugieren necrosis. Mientras 
que en los círculos blancos de C y D se aprecia una colección peripancreática delimitada por el espacio 
pararrenal anterior, el espacio esplenorrenal, llega hasta la fascia lateroconal, contacta con el músculo 
psoas y se dirige hacia el fondo de saco de Douglas.
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Se le inició tratamiento con nutrición 
enteral por sonda nasoyeyunal, con die-
ta inmunomoduladora (Inmunex®) a 
GLOXFLyQ� QRUPDO� \� D� LQIXVLyQ� FRQWLQXD��
soluciones parenterales, inhibidor de la 
bomba de protones, analgésicos y doble 
esquema de antibiótico, medidas de vi-
gilancia y control metabólico (hiperglice-
mia), respiratorio y de trombosis venosa 
profunda. Después de 10 días de estancia 
hospitalaria fue egresada a su domicilio, 
continuó con soporte nutricio por vía en-

teral retirada tres días más tarde y la dieta 
RUDO�VH�LQGLFy�EDMD�HQ�JUDVDV��DOWD�HQ�SUR-
teínas y carbohidratos.
��<D�TXH�H[LVWtD�OD�QHFHVLGDG�GH�LGHQWLÀ-

car etiología biliar del episodio reciente de 
PA, se practicó una CPRE, la cual mostró 
XQD�SDSLOD�GHVÁRUHDGD��VLQ�OLWRV�HYLGHQWHV�
en la vía biliar. Se obtuvo una muestra de 
bilis para cristalografía y se realizó una 
HVÀQWHURWRPtD�� (Q� OD� FULVWDORJUDItD� VH� UH-
portó elementos morfológicamente com-
SDWLEOHV�FRQ�FULVWDOHV�GH�FROHVWHURO��)LJ�����

Discusión
6H�SRGUtD�GHÀQLU�OD�3$5�FRPR�OD�H[LVWHQ-
cia de dos o más episodios de pancreati-
tis aguda4 con dos o tres de los siguientes 
elementos: (a) dolor abdominal sugestivo 
de pancreatitis (dolor epigástrico frecuen-
WH� H� LUUDGLDGR� D� OD� HVSDOGD��� �E�� DQiOLVLV�
VHUROyJLFRV�R�QLYHOHV�GH�OLSDVD���F��KDOOD]-
gos característicos en tomografía compu-
tarizada (TC), resonancia magnética (RM) 
o ultrasonido abdominal (UA).3,8 Estos 
criterios se pueden encuadrar en el caso 
SUHVHQWDGR�� VLQ�HPEDUJR��DO�QR�GHWHUPL-
nar la etiología o los factores de riesgo, 
la paciente reincidió con un nuevo ataque 
GH� 3$�� 3DUD� HYLWDU� OD� DPELJ�HGDG� GLDJ-
nóstica entre PA, PAR y PC, en el 2018 

Fig. 2. A/B/C: Cristalografía. Se aprecia sobre un fondo proteináceo estructuras morfológicamente 
FRPSDWLEOHV�FRQ�FULVWDOHV�GH�FROHVWHURO�FRQ�IRUPD�GH�URPER��ÁHFKDV�QHJUDV�HQ�$�\�%��\�´DJXMDVµ��ÁHFKD�
negra en C).

la Recurrent Acute Pancreatitis Internatio-
nal State-of-the-Science Conference With 
Recommendations,3,9 concretó una nueva 
GHÀQLFLyQ�FRPR�XQ�VtQGURPH�GH�P~OWLSOHV�
UHVSXHVWDV� LQÁDPDWRULDV� DJXGDV� GLVWLQWDV�
que se originan dentro del páncreas en in-
dividuos con factores genéticos, ambien-
tales, traumáticos, morfológicos, metabó-
licos, biológicos u otros factores de riesgo 
que experimentaron dos o más episodios 
de AP documentada y separados por al 
menos tres meses.3

Un “evento centinela” es el primer 
evento de PA. Cualquier factor con la 
capacidad de desencadenar un episodio 
inicial de PA puede provocar episodios re-
currentes,4 a no ser que el factor causante 
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VHD�LGHQWLÀFDGR�\�WUDWDGR�FRUUHFWDPHQWH��
PAR puede ser el resultado de la contribu-
ción de múltiples factores y su posible in-
fección. El factor etiológico más frecuente 
en PAR es la obstrucción biliar, siendo la 
causa principal la enfermedad litiásica en 
un 40%.2,10-12 El etilismo representa un 
30%, el tabaco es un factor dosis-depen-
diente independiente para PAR y está re-
lacionado con la evaluación a una PC.3,13,14 

El rol de la genética ha ganado fuerza en 
las últimas décadas, las pruebas genéticas 
�PXWDFLRQHV�HQ�&)75��63,1.���3566���&75&�
y otros genes) están indicadas en la mayoría 
GH�ORV�SDFLHQWHV�PiV�MyYHQHV������DxRV��3 

Entre el 10% al 25% de los casos,3,6,13 
la etiología es desconocida aún después 

de una búsqueda minuciosa, entonces 
se define como pancreatitis aguda recu-
rrente idiopática (PARI). Entre las causas 
menos comunes de PARI, están la PAR 
DXWRLQPXQH� ������� PLFUROLWLDVLV�� ���
10%)3,13,15 y factores metabólicos como 
hipercalcemia e hipertrigliceridemia. Las 
causas controversiales de PARI son las 
anormalidades anatomo-funcionales: (a) 
páncreas divisum, que es una la anorma-
lidad congénita más común del páncreas 
(514%) y tiene una prevalencia del 26% 
FRPR� SRVLEOH� IDFWRU�� �E�� GLVIXQFLyQ� GHO�
esfínter de Oddi (30-36%).16 En la tabla 
1 se muestran los factores etiológicos 
con sus respectivas pruebas diagnósti-
cas. 

Tabla 1

3UXHEDV�GLDJQyVWLFDV�SDUD�5$3�GHSHQGLHQGR�OD�HWLRORJtD�HVSHFtÀFD6

USE 
Microscopia biliar

(WLRORJtD� 3UXHED�GLDJQRVWLFD� &RPHQWDULR�

            UA Las enzimas hepáticas elevadas o la 
bilirrubina dentro de los 2 o 3 días de 
la pancreatitis aguda que se resuelve 
a la normalidad en unos pocos días es 
una pista de pancreatitis biliar.

Hipercalcemia Nivel de calcio sérico > 10.7mg/
dl

La evaluación paratiroidea es necesa-
ria en la ausencia de otra etiología

Hipertrigliceridemia Tiroglobulina sérica >100mg/dl

Tumores pancreatobiliares TC/RM 
USE

Los pacientes con edades entre 9 y 
50 años deben someterse a imágenes 
para descartar un tumor pancreatobi-
liar

Páncreas divisum USE
CRM

El páncreas divisum por sí solo pue-
de no causar PAR pero puede ser un 
FRIDFWRU� MXQWR� FRQ� OD� VXVFHSWLELOLGDG�
genética

Disfunción del esfínter de Oddi Manometría del esfínter de Oddi Causa controvertida de PAR
Debe sospecharse después de excluir 
otras etiologías.
/D�HVÀQWHURWRPtD�ELOLDU� FRQ�R� VLQ�HV-
ÀQWHURWRPtD�SDQFUHiWLFD�SXHGH�EHQH-
ÀFLDU

Anormalidades de la unión pan-
creatobiliar

CRM Causa controversial de PAR

Colédococele CRM
USE

(VÀQWHURWRPtD�HV�EHQHÀFLRVD�HQ�FDVR�
de episodios dolorosos recurrentes

Cálculos 
biliares

Microlitiasis 

Biliar
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Páncreas anular TM
USE

Causa controversial de PAR

)DFWRUHV�JHQpWLFRV Pruebas genéticas para PRSS1, 
&)75��63,1.

Debe buscarse en pacientes con PAR 
nAnB con edad de inicio G 40 años

Autoinmune Niveles de IgG4, TC, CRM, USE, 
p-ANCA, c-ANCA

La pancreatitis autoinmune es una 
causa rara de PAR (más común con el 
tipo 2 que con el tipo 1)
La terapia inmunosupresora puede 
VHU�EHQHÀFLRVD�HQ�3$5�DXWRLQPXQH�\�
vasculitis.

*Ultrasonido abdominal (US); Ultrasonido endoscópico (USE); Resonancia magnética (RM); Tomografía computarizada (TC); 
Colangiopancreatografía por resonancia magnética (CRM); 

En el caso que presentamos, el estudio 
GH�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�OD�FDXVD�ELOLDU�VH�HIHF-
tuó mediante cristalografía, a falta de un 
ultrasonido endoscópico (USE), y se iden-
WLÀFDURQ�ORV�PLFUROLWRV�GH�FROHVWHURO�FRPR�
la causa etiológica. Este seguimiento se 
FRQWUDVWD�FRQ�HO�DOJRULWPR�GH� OD�ÀJXUD����
/RV�PLFUROLWLRV�VRQ�FiOFXORV�ELOLDUHV����PP�
de tamaño y no se pueden visualizar en la 
ecografía abdominal. Sin embargo, hasta 
el 75% de los pacientes con PARI y sos-
pecha de micolitiasis desarrollan cálculos 
biliares en la UA. La micriolitiasis se diag-
QRVWLFD�PHMRU�HQ�86(�FRQ�XQD�VHQVLELOLGDG�
del 96%.16,17 También se puede detectar 
con microscopia biliar con una sensibilidad 
GHO��������18 este método es de impor-
tancia porque muestra cristales de coles-
terol. En una paciente con PARI, como la 
presentada, no alcohólica ni fumadora, 

GHEHQ�UHDOL]DUVH�ODV�SUXHEDV�GH�JDELQHWH��
sin embargo, en nuestro caso no se hizo 
de esta manera. En la bibliografía se pue-
de encontrar que los cristales de colesterol 
son evidencia indirecta de microlitiasis bi-
liar.6,13,18,19 Los factores metabólicos de la 
paciente pueden ser parte de una etiología 
multifactorial desencadenante del curso 
idiopático. A pesar de que no se determinó 
la etiología del evento, el procedimiento 
fue el correcto. El procedimiento sugerido 
es una colecistectomía pero, tener antece-
dente de este proceso, el siguiente abor-
GDMH�HV�D�WUDYpV�GH�XQD�FRODQJLRSDQFUHD-
tografía retrógrada endoscópica (CPRE),20 
además de que la evidencia ha demostra-
GR�OD�HÀFDFLD�GH�XQD�&35(�MXQWR�FRQ�XQD�
HVÀQWHURWRPtD� ELOLDU� FRPR� PHGLGD� SURÀ-
láctica para disminuir el riesgo de nuevos 
episodios de PA.4,6,18,21-23
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3DFLHQWH�FRQ�3$5

3DFLHQWH�DOFRKyOLFR�
\�R�IXPDGRU"

&7�&05�86(�FRQ�
KDOOD]JRV�GH�3&

'HWHQHU�HO�FRQVXPR��
GH�DOFRKRO�\�R�WDEDFR

([LVWH�OD�
SUHVHQFLD�GH�FiOFXORV�
ELOLDUHV�HQ�ODV�SULPHUDV�
���KRUDV�GHO�HYHQWR��

FHQWLQHOD

(WLRORJtD�ELOLDU

86(�VL�HO��
XOWUDVRQLGR��
DEGRPLQDO�HV��
QHJDWLYR

86(
�

&50


&iOFXORV�ELOLDUHV�R�
PLFUROLWLDVLV

&iOFXORV�HQ�HO��
FRQGXFWR�ELOLDU�

FRP~Q�
3DQFUHDV�
GLYLVXP

&ROHGRFRFHOH

7XPRU 1RUPDO

&ROHFLVWHFWRPtD

(QGRWHUDStD
&LUXJtD

����&RQVLGHUDU�PDQR�
PHWUtD�GHO�HVItQWHU�GH�
2GL��(VÀQWHURWRPtD�
%LOLDU���SDQFUHiWLFD�
VL�OD�PDQRPHWUtD�HV�

DQRUPDO
����3UXHEDV�JHQpWLFDV

����&ROHFLVWHFWRPtD
����(VÀQWHURWRPtD�
ELOLDU�HQGRVFySLFD

5$3�QR�DOFRKyOLFD�QR�ELOLDU�
+LVWRULDO�GHWDOODGR�GH�PHGLFDPHQWRV�\�DQWHFHGHQWHV�IDPLOLDUHV�

GH�SDQFUHDWLWLV�
0HGLU�HO�QLYHO�GH�FDOFLR�\�WULJOLFpULGRV�HQ�VXHUR

1R

1R

6L

6L

Fig. 3. Algoritmo de PAR.6,24,25 Asterisco = CRM es necesario 
si los hallazgos de USE son equívocos o negativos.
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/D�5$3,�HV�XQ�VtQGURPH�DPELJXR�FRPSOHMR�GH�GLDJQRVWLFDU�GHELGR�D�ORV�VtQWRPDV�
GLVSHUVRV�\�SRFR�HVSHFtÀFRV�GH�FDGD�HWLRORJtD��3RU�HVWR��FREUD�HVSHFLDO�UHOHYDQFLD�
una historia clínica completa y detallada para detectar de manera oportuna el 
evento centinela. Pese a que la enfermedad sigue un curso idiopático se puede 
VHOHFFLRQDU�XQ�PDQHMR�SURÀOiFWLFR�SDUD�ORV�SDFLHQWHV�
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