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DIAGNOSTICO DE LA PANCREATITIS
AUTOINMUNE POR BIOPSIA
INTRACANALICULAR

Caro,

A.

Rector de la Fundacion Universitaria Sanitas

n un articulo anterior de esta misma

seccion, (1) se hablé de una entidad muy

poco conocida por cirujanos y gastroen-

terélogos: la pancreatitis autoinmune,

que en la mayoria de los casos se diag-

nosticaba como carcinoma y llevaba a
una cirugia mayor, cuya patologia no confirmaba el diag-
nostico preoperatorio. La importancia de la entidad es que
si se piensa en ella y se hace el diagndstico, el tratamiento
con esteroides es altamente efectivo, en muchos casos con
remision completa, evitando desde luego ir a una cirugia
evidentemente innecesaria. (2)

La clave para establecer la identidad de la enfermedad
fue la ocurrencia de algunos casos de reseccidon pancrea-
tica, que a pesar de los estudios preoperatorios, en los
exdmenes histolégicos no se encontraron células malig-
nas y si hallazgos de infiltracién por linfocitos CD4 y CDS8,
células plasméticas positivas para inmumo globulina IG e
1G4, fibrosis intersticial y atrofia acinar, con escasas célu-
las epiteliales sin atipias.

La Sociedad Japonesa de Pancreas, a medida que se
publicaban nuevos casos, establecid los criterios para el
diagndstico.

a. Estudios de imdgenes que muestran estenosis difusa
del canal pancreédtico con irregularidades en la pared.

b. Elevacién de gammaglobulina sérica, inmunoglobu-
lina G e inmunoglobulina G4, con presencia de anti-
cuerpos.

c. Los exdmenes de patologia con cambios fibréticos,
infiltracion por células plasmaticas y linfocitos, ade-

mas de la presencia de inmunoglobulinas. (3)
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Para obtener la comprobacién histoldgica, los dos pro-
cedimientos mds usados son la puncién con aguja fina
guiada por ecoendoscopia o ultrasonido o empleando una
aguja “tru-cut”, pero ambos procedimientos tienen sus
limitaciones y complicaciones, sea por via percutdnea o
endodscopica. Recientemente, un articulo publicado en
Sindey, Australia, propone un nuevo método para obtener
material para estudio histolégico. (4) Se practica inicial-
mente una cateterizacién de la ampolla de Vater y una
CPRE. Si hay estenosis del colédoco terminal que no per-
mite la visualizacidon del Wirsung, se hace esfinterotomia
y se toman biopsias de la mucosa coledociana que pueden
establecer el diagndstico, dado que frecuentemente hay
infiltracién del proceso inflamatorio del pancreas. Si hay
acceso al canal pancredtico, las biopsias se toman en
varios sitios, preferiblemente en zonas de estrechez. En
los ultimos tres afios se han diagnosticado y tratado alre-
dedor de diez pacientes en los servicios de gastroenterolo-
gia de las Clinicas Colsanitas, sin que se haya practicado
cirugia en ninguno de ellos.
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