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Resumen La pancreatitis aguda es una enfermedad potencialmente grave y con inciden-
cia creciente. El páncreas divisum no cumple los criterios de causalidad necesarios para ser 
considerado como causa. La disfunción del esfínter de Oddi podría ser causa de pancreatitis 
aguda idiopática. No se dispone de alternativas menos invasivas a la manometría del esfín-
ter de Oddi para su diagnóstico. Casi la mitad de los pacientes con síndrome de respuesta 

no están claros. La obesidad es un predictor de gravedad en la pancreatitis aguda; la causa 
-

matoria. Los pacientes con necrosis extrapancreática tienen mejor pronóstico que los que 
tienen necrosis de la glándula o ambas. La mortalidad de los que tienen necrosis infectada 

nuevas actualizaciones. El tratamiento laparoscópico de los seudoquistes es una alternativa 
al endoscópico y podría ser la primera opción en pacientes que requieren colecistectomía. 
Las prótesis metálicas de aproximación luminal para el tratamiento de la necrosis pancreá-
tica son coste-efectivas. La calidad de vida de algunos pacientes con pancreatitis aguda 

superior a la estándar para prevenir la pancreatitis aguda post-CPRE. El papel de las estati-

Abstract Acute pancreatitis (AP) is a potentially serious disease whose incidence is on 
the increase. Pancreas divisum does not meet the required criteria to be considered an 
aetiological factor. Sphincter of Oddi dysfunction may be another cause of idiopathic AP. 
Less invasive methods cannot replace Sphincter of Oddi manometry in diagnosis. Almost 

but the mechanisms involved are not completely understood. Obesity is a risk factor for 
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Historia natural, etiología y patogenia

La pancreatitis aguda (PA) constituye la primera causa de 

En una revisión de todos los casos de PA recogidos en el 
Registro Nacional de Pacientes Hospitalizados en Estados 

en el período 2009-2012 con respecto al 2002-20051.
El conocimiento de la causa de la pancreatitis es impor-

tante para tratar de evitar la recurrencia o la evolución a la 

causa claramente identificada inicialmente. La ecoendos-

consideran como idiopáticas. Se distinguen 2 fenotipos fun-
damentalmente según si la edad de debut es temprana (me-

-

-
tificar la relación de causalidad2: a)
PA debía ser mayor que en el grupo control; b) se debería 
observar dilatación del conducto dorsal si hay dificultad de 
drenaje; c) los cambios inflamatorios solo debían producir-

d) el drenaje del conducto dor-
sal debería reducir la frecuencia o intensidad de los ataques 

se encargó de hacer un repaso de la literatura actual sobre 

en población general en estudios de autopsia es del 8% y no 
parece aumentada en pacientes con PA estudiados median-

-

estudio prospectivo aleatorizado con 19 pacientes. Los pa-
cientes a los que se les colocó un stent en la papila minor 
tuvieron significativamente menos recurrencia de PA. Es di-
fícil extraer conclusiones definitivas de este estudio dado 

-
tudios consideran que podría tratarse de un cofactor asocia-

-
CFTR, 

PRSS1 o SPINK1,

disfunción del esfínter de Oddi (EO) en la PA idiopática y el 
papel de la manometría del EO. La prevalencia media de 
disfunción del EO en casi 2.000 pacientes diagnosticados de 

-
tría era predictor de respuesta a la esfinterotomía del EO. 

-
ficiente como para poder sustituir a la manometría. En 

-

mejores que si solo se actuaba sobre el biliar.
-

bres insaturados (AGLI) fue evaluado por el grupo de Pitts-
burgh. Los AGLI son producidos en el suero por la acción de 

-

orgánico. Analizando los sueros previamente almacenados 

grave tenían valores de AGLI superiores a los de la PA leve. 

es un factor de riesgo para el desarrollo de PA grave3.
Cerca de la mitad de pacientes con PA y síndrome de 

-

-

-
creatic necrosis than in those with parenchymal necrosis or with both. The mortality rate 
among those with infected pancreatic necrosis is 15-20%. The “moderately severe” group 

line option in patients requiring cholecystectomy. The use of lumen-apposing metal 
stents to treat pancreatic necrosis is cost-effective. Quality of life in some patients fo-
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