PANCREATITIS AUTOINMUNE

¢ QUE ES EL PANCREAS?

El pancreas es un érgano alargado, situado dehdeeezquierda en la parte superior
del abdomen. La parte situada a la derecha retii@mre de cabeza de pancreas; a su
través pasa el conducto que lleva la bilis desdegaldo hasta el duodeno. El pancreas
tiene dos funciones, fabrica un jugo rico en bicadto y enzimas que se encarga de
digerir el alimento cuando llega al intestino delygpara que pueda ser absorbido
(pancreas exocrino). La otra funcion es la encarghad control del azicar en la sangre
(glucemia) mediante la secrecion de hormonas, ipaimente insulina y glucagon
(pancreas endocrino).

¢ QUE ES LA PANCREATITIS AUTOINMUNE?

Para defenderse de la agresion de los agentes n@gd@ organismo dispone del
sistema inmunitario que se encarga de atacar deal@gente, vivo 0 no, que no
reconoce como propio (bacterias, virus, organcspkaatados, etc.). Sin embargo, en
ocasiones el sistema inmunitario ataca las cétldajidos propios porque, por alguna
razon, presentan en su superficie marcadores e@sogae confunden al sistema
inmunitario, haciéndole creer que son células &a’gaCuando esto sucede con las
células pancreaticas se provoca inflamacion, necyoposterior desarrollo de fibrosis
de la glandula.

La pancreatitis autoinmune es un proceso que, ausguconoce desde mediados del
siglo pasado, su reconocimiento como entidad befimida tuvo lugar recientemente.
Existen dos formas conocidas como tipo | y tipoglie se diferencian en algunas
caracteristicas clinicas y seroldgicas. La panitie@utoinmune de tipo I, se asocia
frecuentemente a afectacion de otros organos ensast (sistema biliar, glandulas
salivales, pulmon, rifiones, etc.) y se relacioeauentemente con otras enfermedades
de conocida base autoinmune, cursando con la apade autoanticuerpos en la sangre
y aumento de un tipo de proteinas conocidas carombre de inmunoglobulinas. La
pancreatitis autoinmune tipo Il solo afecta al péas, no cursa con autoanticuerpos en
la sangre ni aumento de inmunoglobulinas, y nouséesasociar a otras enfermedades
de base autoinmune, excepto la colitis ulcerosa.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA PANCREATHI
AUTOINMUNE?

La enfermedad es mas frecuente en los hombresr@edad situada ente la cuarta y
sexta década de la vida, tendiendo a ser algo dnasgs los que padecen pancreatitis
autoinmune del tipo II.

El dolor es el sintoma més frecuente, localizaddéagparte superior del abdomen. En
otras ocasiones, mas frecuentemente en los enfexomopancreatitis autoinmune tipo
I, la pancreatitis aguda es una de las formasrdseptacion. Con frecuencia aparece
ictericia (coloracion amarilla de la piel y mucosiebido al aumento de la bilirrubina en
la sangre) cuando esté involucrado el arbol biliar.

Otros sintomas menos frecuentes son los debidas disminucion de la funcion
exocrina pancreatica, y diabetes. La tomografialadmputerizada (TAC o escaner)
mostrara que el pancreas esta aumentado de tagtalbal, 0 focalmente.

En un alto porcentaje de pacientes con pancreatit@nmune de tipo |, se detectaran
autoanticuerpos e incremento de los niveles de mogiobulinas totales y/o, lo que es
muy caracteristico un subtipo de estas proteinagoida como IgG4.



¢ COMO SE DIAGNOSTICA LA PANCREATITIS AUTOINMUNE?

No hay una prueba especifica para diagnosticaam&rpatitis autoinmune por lo que
para su diagndstico hay que basarse en una sedatei@os anatomopatoldgicos, de
imagen, serologicos, afectacion de otros orgareslg respuesta al tratamiento.

¢CUAL ES LA RELACION DE LA PANCREATITIS AUTOINMUNECON EL
CANCER DE PANCREAS?

Debido a que los sintomas que mas frecuentemeaserman los pacientes (dolor e
ictericia) y que los hallazgos en las técnicasrdagen (ecografia, TAC, resonancia
magnética...) pueden ser las mismas que muestragadisntes con cancer de pancreas,
algunos enfermos con pancreatitis autoinmune sgndstican y se operan con el
diagndstico erroneo de cancer de pancreas. Esfpmmeente la asociacion pancreatitis
autoinmune y cancer biliopancreatico.

¢ COMO SE TRATA LA PANCREATITIS AUTOINMUNE?

Es una enfermedad que responde muy bien a la adramion de corticoides. En
algunos pacientes se puede producir una recaidatiadrlos, por lo que se necesita
mantener una dosis pequefia de este farmaco. Ewmak®s en los que se haya
desarrollado insuficiencia pancreatica exocrina ngeesitara administrar enzimas
pancreaticos por via oral. Asi mismo hay que trdsardiabetes si existe con
antidiabéticos orales o insulina.

Gonzalo de las Heras Castafio y Marcos LOpez HoRevista Espafiola de
Enfermedades Digestivas 2011; 12:655.



