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Comentario al trabajo: Pancreatitis aguda en pediatria.
¢Es lo mismo que en el adulto?

Desde el mismo titulo del trabajo que estanoche nos pre-
senta el Académico Baeza Herrera, se hace implicita una
vigjapreguntade dificil y siempre polémicarespuestay que
ya desde €l clasico libro de Cirugia pediéatrica del Dr. Ro-
bert E. Gross en €l siglo pasado, refiere el medieval aforis-
mo de Sir Lancel ot Barrington quien afirma: “ un adulto puede
ser adecuadamente tratado como un nifio, pero tratar a un
nifio como un adulto suele ser desastroso” . Si bien es to-
talmente cierto que nuestra especialidad emanade lacirugia
general, cuna de todas las acciones y quehaceres quirdrgi-
cos hasta la actualidad, trabajos como el que acabamos de
escuchar nos vuelven a hacer reflexionar sobre 1o mucho
gue aln setiene que aprender, observar e investigar en cier-
tas entidades que como la pancreatitis constituyen bésica-
mente enfermedades propias del adulto y, como ya se ha
mencionado, poco frecuentes en pediatria.

El académico Baeza Herrera sefiala muy adecuadamen-
te que el objetivo del presente estudio no es comparar, sino
contrastar la etiopatogenia y evolucién de dos grupos de
pacientes con pancreatitis. No se podria en estricto rigor
cientifico comparar grupos totalmente disimbolosy queya
desde sus primeros resultados esta aseveracion se hace pa-
tente: en nueve meses se atendieron 47 pacientes adultosy
aungue el escrito no lo constata, los 50 nifios con pancrea-
titis se debieron haber tratado en varios afios. Durante todo
€l afio 2002 en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospi-
tal de Pediatriadel Centro Médico Nacional Siglo XX | del
IMSS, se registraron solamente 12 casos de pancreatitis,
lo cual confirma su infrecuencia en menores de 18 afios@.
Otro resultado sefiala que en el adulto cercade 70% fueron
hombresy en el presente estudio 60% pertenecieron al sexo
femenino.
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Unagran diferenciaentre el nifioy el adulto esla etiopa-
togenia de la pancreatitis, mientras en el segundo las causas
deorigenbiliar, laingestaexcesivade a cohol y desde luego
€l traumatismo comprenden mas de 90% de todos | 0s casos,
en el menor de 15 afios se reportan de 35 a 50% de ocasio-
nes el origen como desconocido o idiopéticot®, hecho desde
luego que en muchos casos no revelamas que lafaltade una
investigacion exhaustiva del paciente y que da por consi-
guiente una mayor relevancia a este trabajo, en donde sola-
mente seis nifios, es decir 12%, la causa de la enfermedad
fue considerada como tal. El traumatismo, lafalla organica
multisistémicay el antecedente de laingesta de drogas faci-
litan el diagndstico de pancreatitis en pediatria. LIamafuer-
temente la atencion en esta casuistica que en 10% se atribu-
yaal &cido valproico la génesis de la patol ogia, cuando tra-
dicionalmente se haconsiderado alos hormonales, diuréticos,
sulfonamidas y otros toxicos como los principales respon-
sables de desencadenar la activacion intraacinar de tripsina,
calicreina y otras enzimas proteoliticas que promueven la
digestion y necrosisdel 6rganot, por lo que se hace necesa-
rio un mayor seguimiento e investigacion con laadministra-
cion y farmacodinamia de este medicamento en otros pa-
cientes que requieran de su USO.

Si bien es cierto que el dolor abdominal, landuseay €l
vomito constituyen la triada fundamental del diagnostico
de pancreatitis tanto en el nifio como en el adulto, en los
menores el dolor puede localizarse en el bajo abdomen,
pocas ocasiones seradiaalaespalda, este dolor esdifusoy
laausencia de peristalsis es laregla, reportandose en otras
series que incluso hallegado a confundirse con unasimple
gastroenteritis; el signo de Grey Turner en los flancos o €l
de Cullen en el ombligo casi nunca aparecel®. Los estu-
dios de urgencia en €l nifio tienen también un valor relati-
VO en estos casos, la leucocitosis indica infeccion, la ami-
lasay lalipasa suelen permanecer en limites normalesy se
ha mencionado que la tripsina cationica quiza sea uno de
los marcadores mas sensitivos de la pancreatitis en €l in-
fante y el adolescente. Tal vez con un mayor tiempo de
evolucion y de no decidirse por un diagndstico que presu-
miblemente requiera una cirugia de urgencia, |os estudios
imagenol 6gicosy endoscépi cos u otras pruebas estimul an-
tes de la secrecion pancreatica puedan afinar el diagnosti-
coy hastavalorar el pronostico conforme alos criterios de
Ranson o APACHE 1l al igual que en el adulto, por todo
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ello la equivocacion que confiesa con probidad el Acadé-
mico Baeza Herrera, fundamental mente con la apendicitis
es totalmente aceptable.

Aun cuando en este trabajo se reporta 88% de pacientes
operados al igual que el grupo de adultos con quienes se
contrasta €l estudio, los principios terapéuticos sefialados
para el manejo de la pancreatitis del nifio son congruentes
con los escasos reportes que existen en laliteraturaparaesta
edad: el aporte de liquidosy electrdlitos, la medicacion an-
tidlgica, los requerimientos nutricional es adecuados, €l dre-
naje géastrico o pleural en casos necesarios, siendo la anti-
bi oti coterapiaindispensabl e ante la presencia o simplemen-
te sospecha de una infeccion que en muchos casos llega a
constituir una verdadera septicemia®. Finalmente comul-
gamos con el autor en la poca o nulaindicacion quirdrgica
en casos de pancreatitis en pediatria, salvo los de origen li-
tidsico o malformacién congénita que cause obstruccion
pancreaticobiliar o duodenal.

Me congratulo en felicitar al Académico Baeza Herrera
por la elaboracion y presentacion de este trabgjo, por las
dificultades que conlleva especia mente en esta patologiala

investigacion retrospectiva en nuestro medio, por hacernos
ver ladiferenciaque existe entrelapancreatitisdel nifioy la
del adulto, y en forma personal por la honradez en dar a
conocer su casuisticay resultados, ciertamente lamas gran-
de a nivel nacional y que proporciona un gran aporte a la
cirugia pediatrica.
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