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Comunicacion breve

Basada en el manuscrito original "Diagndstico y trata-
miento de la pancreatitis aguda en la Argentina. Resul-
tados de un estudio prospectivo en 23 centros", Acta Gas-
troenterol Latinoam 2015;45:295-302.

Ver EDITORIAL "Diagnéstico de la pancreatitis aguda’,
Acta Gastroenterol Latinoam 2016;46:126

Hemos revisado con gran interés su publicacién “Diag-
néstico y tratamiento de la pancreatitis aguda en la Argen-
tina. Resultados de un estudio prospectivo en 23 centros”,'
la cual nos parece muy importante dado que la incidencia
de pancreatitis aguda (PA) a nivel mundial ha aumentando
paulatinamente en el transcurso del tiempo, y varfa de 4,9
a 73,4 casos por cada 100.000 habitantes a nivel mundial.?
En el resto de Latinoamérica se reporté en el 2006 una
incidencia de 15,9 casos por cada 100.000 habitantes en
Brasil;® una prevalencia del 3% en México en el 2001y en
Perti las estadisticas del Ministerio de Salud del ano 2009,
refieren una incidencia de pancreatitis de 28 casos por cada
100.000 habitantes.” La etiologfa biliar es la principal res-
ponsable de casi el 70% de todos los casos registrados.®

Uno de los hallazgos del articulo publicado por uste-
des fue que la gran mayoria de los médicos utiliza la eco-
graffa como método diagnéstico necesario, lo que llama
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la atencién dado que segun las gufas de manejo del Co-
legio Americano de Gastroenterologia (ACG)' y las gufas
de la Asociacién Italiana para el Estudio de Pancreas, el
uso de la ecografia como método diagndstico de pancrea-
titis es controversial, debido a que solo permite identificar
una probable etiologfa biliar y no propiamente establecer
el diagnéstico de PA.7 Para el diagnéstico de litiasis biliar
la sensibilidad de la ecografia es casi del 95%, sin embargo,
durante una pancreatitis, la presencia de ileo adindmico y
de distensién abdominal reduce la sensibilidad a 67-78%.*

Si bien no estd demostrado que el uso de la ecografia
cumpla un rol diagnéstico en la PA, seria interesante que
se realicen investigaciones donde se estudie la sensibilidad
y especificidad del método dado que las atingencias sobre
su utilidad son similares a la probabilidad de diagnosticar
litiasis vesicular.

También resulta interesante la afirmacién de que el
aumento de la amilasa sea lo suficientemente alto en otras
patologfas como para crear falsos positivos y confundir
el diagndstico de PA. En relacién a ello existen algunos
estudios que demuestran la hiperamilasemia en patolo-
gfas no biliares (isquemia mesentérica, tlcera perforada,
obstruccién intestinal) para considerar otros métodos
diagnésticos en vez de los habituales.

Wilson y col realizaron un estudio en el que pretendian
demostrar la prevalencia de hiperamilasemia en pacientes
con isquemia mesentérica. Dicho estudio concluyé que
el 54% de los pacientes presentaban valores normales de
dichas enzimas y en un grupo inferior al 10% se encontré
valores tres veces por encima de lo normal.” Asimismo,
otros estudios sefialan que en enfermedades como la ul-
cera péptica perforada la elevacién de amilasa, no alcanza
niveles séricos compatibles con PA." Estos estudios de-
muestran que el punto de corte de amilasa, en tres veces
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el valor normal, es un valor adecuado para diagnosticar
pancreatitis y evitar los falsos positivos.

En conclusién, el uso de la ecografia abdominal para
el diagndstico de pancreatitis no serfa necesario y po-
drfamos seguir las recomendaciones internacionales en
nuestro medio.

Palabras claves. Pancreatitis, epidemiologia, diagnéstico,
ecografia, amilasa.
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