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ABSTRACT
Elevated frequency of Acute Pancreatitis Associated to biliary Iliness in Chilean Children

Acute Pancreatitis (AP) in children presents significant morbimortality. Most common etiologies in this age
group are trauma, systemic illness and idiopathic pancreatitis. This is different from adult AP, where lithiasis
and alcohol consumption are the predominant causes. In Chile, where billiary disease is highly prevalent, there
is little information regarding AP among children. Objective: To determine the main clinical characteristics of
acute pancreatitis in a group of chilean children. Patients and Methods: A retrospective study (1998-2008) of
patients hospitalized with the diagnosis of AP. The diagnosis was confirmed by elevation of pancreatic enzymes
and through images. Demographic data, etiology, complications and resolutions, need for parenteral nutrition,
and use of antibiotics were examined. Results: Eighteen patients were identified (8,3 £+ 4 y.0.). Etiology of
AP was listed as: lithiasis and alterations of biliary duct: 38,8%, idiopathic: 22,2%, secondary to medications:
22,2% and other: 16.8%. Two patients presented peripancreatic infected collections; a similar number formed
pancreatic pseudocysts. Six patients (33,3%) required one type of surgical procedure as part of their treatment.
Two-thirds of all patients required treatment in ICU. One half of the patients required parenteral nutrition, and
two thirds received IV antibiotics. The median length of hospital stay was 20 days (ave 24,9 + 14,3 ds). There
was no mortality in this serie. Conclusions: Unlike previously described, biliary AP was the most common
cause in this serie. Biliary pathology should be actively studied among chilean children with AP.
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RESUMEN

La pancreatitis aguda (PA) en nifios presenta una morbimortalidad considerable. Las etiologias méas frecuentes
en este grupo etario son la PA secundaria a trauma, por enfermedades sistémicas y la PA idiopética, a diferencia
de la poblacion adulta en que predomina la litiasis biliar y el consumo de alcohol. En Chile, donde la pato-
logia biliar es altamente prevalente, existe escasa informacion clinica respecto de la PA en nifios. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas de la pancreatitis aguda en un grupo de nifios chilenos. Método: Estudio
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retrospectivo (1998-2008) de pacientes hospitalizados con PA. Se confirm¢é el diagnéstico por elevacion de
enzimas pancreaticas e imagenes; se obtuvieron los datos demograficos y se analizo: etiologia, complicaciones
y su resolucién, necesidad de nutricién parenteral y uso de antibiéticos. Resultados: Se identificaron 18 pa-
cientes (8,3 * 4 afios). Etiologia de la PA: litiasis y alteraciones anatémicas de la via biliar (38,8%), idiopatica
(22,2%), drogas (22,2%), otras (16.8%). Dos pacientes presentaron colecciones peripancreéticas infectadas;
igual nimero evoluciono6 con formacion de pseudoquistes pancreaticos. Seis pacientes (33,3%) requirieron
algun tipo de procedimiento quirtrgico como parte de su tratamiento. Dos tercios de los pacientes ingresaron a
la Unidad de Pacientes Criticos. La mitad de los pacientes recibio nutricion parenteral y dos tercios antibiéticos
endovenosos. La mediana de hospitalizacion fue de 20 dias (promedio 24,9 + 14,3 dias). No hubo mortalidad
en la serie. Conclusiones: A diferencia de lo descrito en la literatura, la PA biliar fue la etiologia mas frecuente
en esta serie. La patologia biliar debe ser estudiada activamente en nifios chilenos con PA.

(Palabras clave: Pancreatitis aguda, colelitiasis, nifios).
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Introduccién

La pancreatitis aguda (PA) en nifios, aunque
poco frecuente, es una patologia que requiere
de manejo intrahospitalario, multidisciplina-
rio, y que se asocia a cifras considerables de
mortalidad, que en series antiguas alcanzaba el
21%?*. Actualmente, la mortalidad descrita es
de alrededor de un 10%?22. Articulos recientes
sefialan que la incidencia de la PA en nifios ha
aumentado en los Ultimos afios?*. Las causas
mas frecuentes de PA en pediatria son el trau-
ma, las enfermedades sistémicas, el uso de
drogas, la PA idiopatica y la patologia biliar,
incluyendo alteraciones anatémicas de la via
biliar y litiasis?>>5, Existe consenso en que la
PA idiopética ocupa un lugar relevante en la
lista de causas (en ocasiones, primer lugar),
postulandose mutaciones en genes involucra-
dos en la secrecion pancreatica como una ex-
plicacion plausible’. Otras causas menos fre-
cuentes de PA en nifios incluyen las infeccio-
nes, principalmente virales (paperas, hepatitis
A, rotavirus, hepatitis E, varicela, adenovirus
y coxsackie) y ocasionalmente bacterianas
(Mycoplasma pneumoniae y Moraxella cata-
rrhalis), las alteraciones del metabolismo (hi-
pertrigliceridemia e hipercalcemia) y algunas
condiciones genéticas hereditarias en las que
existe pérdida de los mecanismos de protec-
cion de la accién de las enzimas pancreaticas®.
La mayoria de las series pediatricas proviene
de paises desarrollados; estos estudios no re-
portan la patologia biliar (litiasis 0 malforma-
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ciones de la via biliar) como una causa rele-
vante de PA, a diferencia de lo que ocurre en
la poblacion adulta, en la que la litiasis biliar,
junto con el consumo de alcohol, son las prin-
cipales etiologias de PA°.

Existen escasos datos respecto de las carac-
teristicas de los pacientes pediatricos con PA
en nuestro pais, donde la patologia biliar es al-
tamente prevalente. El objetivo de este articulo
es describir las caracteristicas clinicas y demo-
gréficas de un grupo de nifios chilenos con PA
y determinar si la presencia de patologia biliar
es una causa relevante de PA.

Pacientes y Método

Pacientes

Estudio retrospectivo. Se analizo el registro
de egresos del Servicio de Pediatria del Hos-
pital Clinico de la Pontificia Universidad Ca-
télica de Chile durante el periodo 1998-2008,
incluyéndose dentro del estudio a todos los
pacientes con el diagnostico de Pancreatitis
Aguda.

Revision

Se revisaron las fichas clinicas y electroni-
cas de los pacientes. La certificacion del diag-
nostico se realizd mediante una elevacion de
amilasa o lipasa de al menos 2 veces el valor
normal, o alteraciones compatibles con PA en
una tomografia abdominal (TAC) de abdomen.
En los pacientes que presentaron episodios re-
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currentes de PA, solo se considerd el primer
evento para efectos de este estudio.

Andlisis

Dentro de las variables tabuladas se inclu-
yeron: presentacion clinica, etiologia, dias de
hospitalizacion, necesidad de admision a Uni-
dades de Paciente Critico (UPC), imagenes uti-
lizadas, uso de antibidticos y uso de nutricién
parenteral, gravedad segun score de Balthazar
(tabla 1), procedimientos quirtrgicos y com-
plicaciones, entre otras. Se complet6 el segui-
miento con controles ambulatorios realizados
post alta. Se realiz6 un analisis descriptivo de
las variables estudiadas, en cuanto a frecuencia
y porcentajes.

Resultados

Pacientes

Se identificaron 18 pacientes que cumplie-
ron criterios de inclusién. De ellos 10 fueron
nifios (55,6%) y 8 nifias (44,4%). La edad
promedio de presentacion fue de 8,3 + 4 afios
(rango 1-15 afios). Cuatro pacientes presen-
taban comorbilidad previo al episodio de PA:
epilepsia y leucemia linfoblastica aguda (2 pa-
cientes cada una).

Cuadro clinico

Todos los pacientes estudiados presenta-
ron dolor abdominal al ingreso, el resto de los
sintomas se detalla en la tabla 2. El total de
los pacientes de la serie contaba con niveles
de amilasa plasmatica, cuyo valor promedio
fue de 1 532 U/L, rango 226-5 320 U/L (valor
normal 10-220 U/L), el 95% de los pacientes
presentd elevacion de este marcador enzima-
tico al momento del diagndstico. En un 78%
de los casos se disponia de medicion de lipasa
plasmatica, siendo su valor promedio 1 168
U/L, rango 82-4 305 U/L (valor normal menor
a 60 U/L).

Iméagenes

En relacion al estudio imagenoldgico du-
rante la hospitalizacion, a un 77,8% de los
pacientes se les realiz6 ecotomografia abdo-
minal, a un 88,9% tomografia computada de
abdomeny pelvis; y aun 27,8% resonancia nu-
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clear magnética de la via biliar. Respecto de la
clasificacion de la PA por imagenes, un 31,3%
de los pacientes se presentd con un Balthazar
E. Los pacientes clasificados como Balthazar
C y D siguieron en frecuencia con un 25% de
los casos cada uno de los grupos.

Etiologia

La distribucion de causas estd descrita en
la tabla 3. Dentro de la categoria biliar, que
fue la mas frecuente, se incluyeron cinco pa-
cientes (27,7%) con patologia litidsica, uno de

Tabla 1. Clasificaciéon de gravedad de PA por TAC

Clasificacion Hallazgo TAC
A Pancreas normal
B Edema pancreatico
C Inflamacién del pancreas y/o de la grasa
peripancreética
D Coleccién liquida peripancreatica tnica
E Dos 0 més colecciones peripancreaticas y/o

aire retroperitoneal

PA: pancreatitis aguda. TAC: tomografia axial computarizada.

Tabla 2. Presentacion clinica de 18 nifos con PA

Clinica n (%)
Dolor abdominal 18 (100)
Vomitos 15 (83,3)
Diarrea 4 (22,2)
Ictericia 1 (5,6)
Hematoquezia 1 (5,6)

PA: pancreatitis aguda.

Tabla 3. Etiologia de PA en 18 ninos

Etiologia n (%)
Biliar 7 (38,8)

- litiasis 5 (27,7)

- alteracién anatomica 2 (11,1
Idiopatica 4 (22,2)
Drogas 4 (22,2)
Litiasis Wirsung 1 (5,6)
Hematoma duodenal 1 (5,6)
Trauma 1 (5,6)
Total 18 (100)

PA: pancreatitis aguda.
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ellos desarrollé PA luego de colecistectomia
electiva, y 2 pacientes (11,1%) con quiste del
colédoco, ambos con diagnostico histol6gico
confirmado luego de su resolucion quirdrgica.
De los cuatro nifios con PA secundaria a dro-
gas, el 50% fue secundario a acido valproico, y
la otra mitad fue atribuida al uso de L-aspara-
ginasa como droga de quimioterapia. El Gnico
paciente de la serie con PA atribuida a trauma
abdominal present6 un hematoma en la cola
del pancreas, resuelto con laparotomia explo-
radora y drenaje de hematoma.

Evolucién y tratamientos

Doce pacientes (66,7%) recibieron anti-
bidticos durante su estadia, con un promedio
de tratamiento de 13,7 dias. En 10 pacientes
(55,6%) se indico nutricién parenteral. Ello
debido a que no fue posible utilizar la via en-
teral por la gravedad clinica, la distencién ab-
dominal o a la presencia de ileo. Dos tercios de
los pacientes ingresaron a la UPC durante de
su hospitalizacion. Seis nifios (33,3%) fueron
sometidos a uno mas procedimientos invasivos
y/o cirugia, ya sea para el manejo etiol6gico
o0 de las complicaciones de la PA. Dentro de
los procedimientos realizados se incluyeron:
CPRE, drenaje colecciones infectadas y pseu-
doquiste pancreético, y drenaje de hematoma
pancredtico. Dos pacientes presentaron co-
lecciones peripancreéticas infectadas; uno de
ellos fue drenado por via laparoscopica, el otro
paciente pudo ser manejado con una puncion
bajo TAC. Igualmente, dos nifios presentaron
pseudoquistes pancreaticos, uno de ellos re-
quirié drenaje por via endoscépica, mientras
que el segundo paciente fue manejado en for-
ma médica. Dos pacientes fueron sometidos a
una reseccion de quiste de colédoco y hépato-
entero anastomosis en Y de Roux. Todos los
pacientes fueron evaluados durante su hospi-
talizacion por médicos de las especialidades
de Pediatria, Gastroenterologia, Nutricion y
Cirugia Pediatrica, ademas de los médicos de
la Unidad de Pacientes Criticos, cuando fue
necesario. La mediana de hospitalizacion fue
de 20 dias (promedio 24,9 + 14,3 dias; rango
5-53 dias). No hubo mortalidad en la serie du-
rante la hospitalizacion ni en el seguimiento
via ficha clinica electronica.
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Discusion

Este estudio, con las limitaciones de un es-
tudio retrospectivo, presenta algunos aspectos
diferentes respecto de las pocas series repor-
tadas en nifios con PA provenientes de paises
desarrollados. En nuestra serie, la patologia de
la via biliar es causa de la mayoria de los epi-
sodios de PA (casi 40%). Dentro de este gru-
po, existe una preponderancia de la patologia
litidsica, la que podria estar explicada por las
caracteristicas demogréficas de la poblacion
chilena®. Esto difiere de lo publicado en series
pediétricas en la literatura internacional. Tam-
bién es notoria la alta incidencia de quistes del
colédoco, llegando a un 11,1% del total de pa-
cientes, lo que podria explicarse en el contexto
de un sesgo de derivacion de patologia de nivel
terciario a nuestra institucion. En series moder-
nas se reporta una incidencia de patologia bi-
liar de 9-30%*12. Ziegler sin embargo, sefiala
a la patologia biliar litidsica (litiasis pigmenta-
da) como la principal etiologia de PA en nifios,
pero en su serie encontramos una alta inciden-
cia de pacientes con enfermedades hematolo-
gicas, como anemia de células falciformes®, lo
que no es extrapolable a la realidad de nues-
tro pais. Llama la atencion la baja incidencia
de PA secundaria a trauma en nuestra serie en
comparacion a otros reportes, esto podria estar
explicada por las caracteristicas de derivacion
de nuestro centro hospitalario dénde el trau-
ma es poco habitual. La incidencia encontrada
para PA idiopéatica es semejante a la reportada
en la literatura, alrededor de un 20%, sin em-
bargo, la incidencia de PA secundaria a drogas
(22,2%) es muy superior a los datos disponi-
bles en la literatura, que reportan valores entre
3,2% y 13%>!* del total de pacientes. Algunos
autores postulan que el &cido valproico es la
droga que més frecuentemente se asocia a PA
en nifios'**, lo cual est4 en concordancia con
los hallazgos de nuestro estudio.

La presencia de dolor abdominal y vomitos
son elementos muy frecuentes en la clinica de
la PA, alcanzando el 82% y 53%, respectiva-
mente, en grupos reportados previamente?®. En
nuestra serie, todos los pacientes ingresaron
con dolor abdominal al Servicio de Urgencia.
Aunque se describe clasicamente el ileo adina-
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mico como parte del cuadro clinico de la PA,
un 22% de nuestros pacientes presentd diarrea
al ingreso.

El tratamiento de la PA es esencialmente
médico, ya sea en poblacién pediatrica o adul-
ta. Aproximadamente un 80% de las PA en
nifios son manejados s6lo con medidas de so-
porte!’. Los procedimientos invasivos y la ci-
rugia estan fundamentalmente indicados para
el manejo de las complicaciones y, en algunos
casos, de la etiologia cuando ésta es aguda.
Los pacientes analizados en el periodo descrito
presentaron una tasa de resolucion exclusiva-
mente médica en el 66,6%; un tercio de ellos
requirieron procedimientos invasivos durante
su hospitalizacion. Cinco de nuestros pacien-
tes requirieron cirugia (27,8%), cifra inferior
en comparacion con otros autores que reportan
resolucién quirdrgica en el 38-59% de los ca-
s0s'218, Uno de nuestros pacientes que requirié
cirugia fue resuelto completamente por via mi-
nimamente invasiva: primero aseo quirdrgico
de colecciones infectadas, luego cistogastros-
tomia endoscopica para el drenaje de pseudo-
quiste pancreatico y finalmente, colecistecto-
mia laparoscopica con colangiografia intrao-
peratoria para el manejo de colelitiasis. Este
paciente fue incluido en una serie de pacientes
adultos sometidos a necrosectomia y drenaje
de abscesos por via laparoscépica publicado
en la literatura nacional'®. Esta ampliamente
documentado en la literatura que la resolucion
de las complicaciones de la PA con técnicas de
cirugia minimamente invasiva es segura y efi-
ciente, esto es valido tanto en adultos como en
poblacién pediatrical®?,

La mayoria de nuestros pacientes recibio
antibidticos de amplio espectro y requirié ma-
nejo en UPC. Esto altimo, considerando ade-
mas la necesidad de cirugia en un porcentaje
significativo de pacientes, es consistente con
un curso grave, en pacientes complejos. Exis-
te consenso en que la PA en pediatria debe
ser manejada por profesionales de diferentes
areas en un equipo interdisciplinario!’. Cobra
especial relevancia el soporte nutricional de
estos pacientes: mas de la mitad de nuestros
pacientes necesité nutricion parenteral. En ge-
neral favorecemos el uso de la via enteral para
el soporte nutricional de nuestros pacientes y
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consideramos la nutricion parenteral en casos
de hiepertension intraabdominal, ileo o shock
séptico. La pancreatitis aguda en nifios mantie-
ne cifras considerables de morbilidad.

A diferencia de lo descrito en la literatura,
la PA biliar fue la etiologia mas frecuente en
esta serie. La patologia biliar debe ser estudia-
da activamente en nifios chilenos con PA.
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