CARTAS AL EDITOR

Complicaciones en pancreatitis aguda en nifios
Complications of acute pancreatitis in children

Sefior editor:

El grupo de cirujanos de nuestro hospital tuvo la
oportunidad de leer con sumo interés y comentar
el articulo publicado en su prestigiada revista: «Fac-
tores asociados al desarrollo de complicaciones en
pancreatitis aguda en nifios»,' en el que se hace un
estudio retrospectivo del tema. Sin duda alguna, su
casuistica numerosa esta resaltada por datos muy
interesantes, entre los que llaman la atencién lo re-
lacionado con la etiologia y con el hecho que nin-
guno de los enfermos fue sometido a intervencién
quirdrgica antes ni después de su ingreso al hospi-
tal. El comentario que hacen los autores sobre el
sobrepeso como factor de riesgo no es una nove-
dad en la literatura internacional;? sin embargo, lo
es en nuestro medio en virtud de que la enferme-
dad, de acuerdo con lo que nosotros hemos vivido,
se ha hecho manifiesta a partir de las Gltimas gene-
raciones de nifos y quizd tiene que ver con la tran-
sicion nutricia y las alteraciones en la ingesta de
nutrientes, ademds del elevado indice de obesidad
que estamos observando en la edad pedidatrica.

Nosotros hace poco tiempo,® pudimos amalga-
mar una serie un poco mayor que la reportada por
Villalpando y Heller;' observamos que el perfil de
descripcion de una y otra son diametralmente
opuestas, ya que mientras en ésta predominaron
los nifios con enfermedad oncolégica en curso, en
la experiencia nuestra ninguno de los pacientes cur-
saba con una enfermedad similar y de acuerdo con
la etiologia, en nuestra casuistica predominé la pan-
creatitis biliar. Otra faceta que distingue una de otra
es que, en el caso de la casuistica de Villalpando y
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Heller,' en ningln paciente se efectué el diagnosti-
co fundamentado en hallazgos operatorios y en
nuestros casos sucedié en el 89%. Existe similitud
entre ambos en lo que a la frecuencia por género
se refiere.

Con base a los conocimientos que hemos adqui-
rido, hemos entendido que la pancreatitis biliar es
la mds cominmente manejada y esto debe obede-
cer a alguna razén en particular. Enarbolamos la
hipétesis que consiste en que la dieta inadecuada'y
el incremento de peso en niveles de sobrepeso y
obesidad debian intervenir para que el fenémeno
se instituya, ya que una parte de los pacientes que
padecen pancreatitis, también presentan colecisti-
tis crénica litidsica o alitidsica, que a la postre exige
de una intervencién quirargica. A fin de ratificar el
planteamiento, iniciamos un estudio prospectivo que
estd inconcluso; éste advierte que al tener como
variables las analizadas por Villalpando y Heller! en
24 ninos que estamos estudiando, parece indicar
que cursar con sobrepeso u obesidad, serd consi-
derado como factor de riesgo para presentar pan-
creqtitis.

Por otro lado, nos hubiera gustado que se hicie-
ra una referencia acerca de los hallazgos tomo-
grdficos, porque creemos que ese estudio es el mds
importante para efectuar el diagndstico sin que
medie una laparotomia exploradora y porque dis-
crimina un absceso de un pseudoquiste pancred-
tico, permite aplicar criterios prondsticos mds cer-
canos a la realidad y permite vislumbrar posibles
complicaciones mds graves, como la fase de pan-
creatitis necrético-hemorrdgica. Finalmente, cree-
mos y asi lo propusimos, que la pancreatitis en la
infancia debe ser clasificada en enfermedad de
buen y mal pronéstico, dependiendo del curso cli-

579


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Baeza HC.

nico, los hallazgos de laboratorio, sonogrdficos y
tomogrdficos.

Ojala que con el paso del tiempo, como ha su-
cedido en otras entidades, se forme un grupo de
expertos en el tema y se pueda condensar en for-

ma colegiada como deben ser manejados los ni-
Aos mexicanos que sufren pancreatitis.

Dr. Carlos Baeza-Herrera
Hospital Pedidtrico Moctezuma
dr.carlosbaeza@yahoo.com.mx
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Respuesta

Senor Editor:

Agradecido por las observaciones del Dr. Baeza a
nuestra reciente publicacién «Factores asociados al
desarrollo de complicaciones en pancreatitis agu-
da en nifos», quisiera hacer dos precisiones que
pudieran aclarar las diferencias entre nuestras se-
ries de ninos con pancreatitis.

La primera es que el Hospital Infantil de México
al ser un centro hospitalario de tercer nivel de aten-
cién tiene una poblacién bastante poco represen-
tativa. Como habrd observado en nuestra casuisti-
ca abundan los pacientes con enfermedades
oncoldgicas (leucemias y tumores abarcan el 48%
de la serie) y con ello la pancreatitis aguda secun-
daria a medicamentos. Esta condiciéon se ha visto
recurrente en al menos tres cortes realizados en
este hospital en los Ultimos 20 afos.' El incremento
en la incidencia que documentamos en nuestro
hospital a partir del afio de 1999 parece atribuirse
en exclusiva al mayor nimero de pacientes oncol6-
gicos que ingresan. De hecho hemos documenta-
do en esa misma revision, dos picos estacionales,
uno en octubre y otro en febrero a lo largo de los
altimos 10 anos. Estos picos, mds que a condicio-
nes epidemioldgicas parecen atribuirse a mayores
picos de administracién de quimioterdpicos. Por esta
misma condicién de nuestra poblacién los pacien-
tes requieren en mucho menos ocasiones de una
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intervencion quirdrgica y por ello la misma entidad
aparece con un curso sumamente benigno. Esta es
la razén por la que no tenemos hallazgos operato-
rios reportados. En nuestra serie sélo 3 pacientes
presentaron complicaciones abdominales (16.7%)
abscesos o pseudoquistes.

Por otro lado, en la panordmica actual de la pan-
creatitis aguda en el resto del mundo, el solo diag-
néstico es un reto. Si bien no queda claro la con-
centracion de amilasa y lipasa en plasma que se
requiere para el diagnéstico, algunos consideran
que dos veces el valor normal o incluso tres veces
el valor son criterios diagnésticos.? Al no quedar
claro si la imagen tomografica tiene mayor sensi-
bilidad o especificidad que el ultrasonido conside-
ramos, al igual que otros, que un imagen compa-
tible es mds que suficiente para agregar al
diagnéstico. Como ya he comentado, las caracte-
risticas clinicas de nuestros pacientes en general
son diferentes de otras series principalmente en la
benignidad de los cuadros.

Me llama la atencién que haga referencia a la
etiologia biliar (obstructiva) como la principal causa
en su serie. En la nuestra, a pesar de documentar
el sobrepeso como factor de riesgo, solo encontra-
mos que un paciente (2%) mostraba obstruccion.

El promedio en la literatura es de 3% con rangos
desde 0 a 16%.4°
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Complicaciones en pancreatitis aguda en nifios.

Verdaderamente agradecemos sus comentarios

y estamos a la expectativa de los préximos resulta-
dos de sus investigaciones. Quedo a sus érdenes
para una mayor retroalimentacién acerca de este y
otros trabajos.

Dr. Salvador Villalpando Carrién
villalpandoca@himfg.edu.mx

Jefe del Departamento Educacion Pre-y Posgrado
Hospital Infantil de México Federico Gémez
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