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PALABRAS CLAVE Resumen La pancreatitis cronica (PC) es una enfermedad relativamente infrecuente, com-
Pancreatitis cronica; pleja y muy heterogénea. La ausencia de un patron oro aplicable a las fases iniciales de la PC
Consenso; hace que su diagnostico precoz sea dificil. Algunas de sus complicaciones, en particular el dolor
Guia de practica cronico, pueden ser dificiles de manejar. Hay mucha variedad en el diagnostico y tratamiento
clinica; de la PC y de sus complicaciones entre los diferentes centros y profesionales. El Club Espanol
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Pancreatico ha desarrollado un consenso sobre el manejo de la PC. Dos coordinadores eligieron
un panel multidisciplinario de 24 expertos en esta enfermedad. Se elaboré una lista de pregun-
tas. Cada pregunta fue revisada por 2 expertos. Con ello se elaboré un borrador compartido
con todo el panel de expertos y discutido en una reunion presencial. En la primera parte del
consenso se aborda el diagnostico de la PC y de sus complicaciones.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. y AEEH y AEG. Todos los derechos reservados.

Recommendations of the Spanish pancreatic club on the diagnosis and treatment of
chronic pancreatitis: part 1 (diagnosis)

Abstract Chronic pancreatitis (CP) is a relatively uncommon, complex and highly heteroge-
neous disease. There is no clear pattern applicable to the initial stages of CP, which hampers
its early diagnosis. Some of the complications of CP, especially chronic pain, can be difficult
to manage. There is wide variation in the diagnosis and treatment of CP and its complications
among centers and health professionals. The Spanish Pancreatic Club has developed a consen-
sus document on the management of CP. Two coordinators chose a multidisciplinary panel of 24
experts in this disease. A list of questions was drawn up. Each question was reviewed by two
experts. These questions were then used to produce a draft, which was discussed in a face-to-
face meeting with all the participants. The first part of the consensus document focusses on

the diagnosis of CP and its complications.
© 2012 Elsevier Espafna, S.L. and AEEH y AEG. All rights reserved.

Justificacion

La PC se caracteriza por el desarrollo de deficiencias en la
funcion tanto exocrina como endocrina junto con alteracio-
nes morfolodgicas que afectan tanto al parénquima como a
los conductos de la glandula pancreatica. Ello hace que las
manifestaciones clinicas de la enfermedad sean muy diver-
sas. Su sintoma principal es el dolor, que suele aparecer en
fases iniciales cuando tanto las manifestaciones funcionales
o estructurales detectables no se han desarrollado’. Recien-
temente, la irrupcion de la ecoendoscopia ha permitido
detectar minimos cambios estructurales en fases iniciales
que sefalan la presencia de una PC2. Sin embargo, la ausen-
cia en este momento de un patrén oro impide conocer su
verdadera precision diagndstica. Logicamente, el manejo
de un paciente con PC incluye inicialmente el tratamiento
del dolor y la evaluacién y tratamiento de la insuficiencia
pancreatica. El tratamiento puede ser fundamentalmente
farmacoldgico, endoscopico y quirdrgico por lo que el abor-
daje siempre ha de ser multidisciplinario®. Probablemente,
la complejidad de esta enfermedad pancreatica, su difi-
cultad para el diagnostico preciso y esta diversidad de
tratamientos justifica la escasez de guias consensuadas para
su manejo*°.

Objetivo

Por todo lo anteriormente expuesto, el Club Espanol Pan-
creatico ha llevado a cabo una conferencia de consenso con
el fin de guiar la actitud diagndstica y terapéutica de los
profesionales que asisten a pacientes con PC.

Metodologia

Aligual que en los consensos previos’~?, la metodologia apli-
cada es una modificacion de las Consensus Development

Conferences'®. Los apartados de la conferencia son: el
panel de expertos, las preguntas suscitadas y la agenda. La
responsabilidad de la planificacion y la conduccion de la
logistica de la conferencia de consenso corrieron a cargo de
la Unidad de Patologia Pancreatica del Hospital General Uni-
versitario de Alicante. Los miembros del panel de expertos
fueros elegidos entre facultativos de diversas especialida-
des médicas y quirlrgicas que intervienen habitualmente
en el manejo de la PC segln criterios de experiencia cli-
nica e investigadora en esta enfermedad, de experiencia en
metodologia, estadistica y revision sistematica de la lite-
ratura médica, considerando también el prestigio nacional
e internacional de cada uno de los expertos en el ambito
de su especialidad. Finalmente, el panel quedd constituido
por 24 expertos (13 gastroenterdlogos, 2 endoscopistas, 3
cirujanos, 4 endocrinélogos y 2 anestesiologos). Para evitar
sesgos de opinion, la identidad de los miembros del panel se
mantuvo oculta hasta la fase final de la conferencia de con-
senso de forma que cada uno de los miembros desconocia la
identidad del resto.

La agenda de la conferencia de consenso se definié de
acuerdo a la elaboracion de una serie de preguntas clave
sobre distintos aspectos diagndsticos y terapéuticos de la
PC. Con este esquema de actuacion en la agenda se incluye-
ron finalmente 23 preguntas que fueron distribuidas entre
los panelistas. Se sigui6 como criterio que cada panelista
contestara a 2 preguntas y que cada respuesta se realizara
en funcidn de la evidencia cientifica disponible, por lo que
debian basarse en la revision sistematica de la literatura
médica existente. Con ello, los panelistas enunciaban unas
recomendaciones segn una escala comun para todos ellos.
Asi, el grado de evidencia cientifica se baso en las clasifica-
ciones propuestas por el Oxford Center for Evidence-Based
Medicine'". La integracion de las diferentes respuestas de los
panelistas a las preguntas propuestas constituy6 el primer
borrador del texto de consenso. Este borrador se distribuy6
a cada uno de los panelistas para que tuviera la oportunidad
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