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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL del PANCREAS

Patologias organicas:

v Pancreatitis aguda.
v Pancreatitis cronica.
v' Carcinoma de pancreas.

1. Pancreatitis aguda:

v" Es una inflamacién aguda que afecta al pancreas y a sus alrededores.
v" Puede dar lugar a una ascitis (cantidades grandes de liquido rico en
enzima que se forma en la cavidad abdominal).

v ETIOLOGIA:
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En muchas ocasiones la etiologia es idiopatica.

En ocasiones es debida a calculos en la vesicula biliar.
Consumo excesivo de alcohol.

Paperas.

Trauma quirdrgico.

Terapia con esteroides.

Terapia diurética.

Hiperlipidemia.

Obstruccion del conducto pancreéatico por calculo o tumor.

v" SINTOMAS: Los signos pueden ser relativamente poco uniformes en
el caso de enfermedad seria. El aspecto de "moratones” que parecen
alrededor del ombligo o en los flancos (una reflexién del proceso
hemorragico interno) implicaria una enfermedad muy seria. Un
analisis de sangre que muestre un alto nivel de amilasa es sugestivo
de pancreatitis:

> Dolor abdominal central que se irradia a la parte posterior del
tronco con vomitos que se asocian a grados variables de dolor
abdominal.

Dolor epigastrico o abdominal irradiado a los flancos.

Nauseas y vomitos.

Fiebre y sudor.

Taquicardia.

Mal estar, ictericia.

Posicion antalgica en Z.

V V V V V V
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> Puede entrar en estado de shock.

v TRATAMIENTO:

Acudir al hospital.

Correccién urgente del shock con liquidos intravenosos.
Nada por via oral, evitar activar el proceso digestivo.
Antalgicos.

V V V V

PANCREATITIS
AGUDA

2. Pancreatitis crénica:

v ETIOLOGIA:

> Alcoholismo
> Sindrome de mal absorcién intestinal.
> Hiperparatiroidismo.

v' SINTOMAS:

> Salud deficiente de manera prolongada.

> Dolor recurrente abdominal central con irradiacion a la parte
posterior del tronco.

> Esteatorrea (heces grasas).
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Diabetes.

Dolor epigastrico 6 abdominal irradiado a los flancos.
Dolor lumbar superior izquierdo.

Nauseas y vomitos.

Estrefiimiento.

Flatulencia.

Perdida de peso.

v' TRATAMIENTO:

V V. V V V

Suplementos de enzimas pancreaticas.
Dieta baja en grasa.

Evitar comidas copiosas.

Evitar el consumo de alcohol.
Suplementos de vitaminas.

PANCREATITIS
CRONICA



ORI\ “ESTOMAGO - DUODENO’
(‘ i \\, “PANCREAS”FISIOLOGIA
\\\v /,/

3. Carcinoma de pancreas:

v' La incidencia de cancer de pancreas en los paises desarrollados esta
aumentando de forma muy clara, asociado a personas con habito al
tabaco y patologias como la diabetes, encontrando el corte de edad
entre 50 y 60 afios.

v' El 80 % de los casos de cancer de pancreas son adenocarcinomas y
los 2/3 del total de casos se localizan topograficamente en la cabeza
del pancreas.

v" Son dificiles de evidenciar y su extensién local puede llegar a afectar
a estructuras vecinas como el canal hepatico comun, pudiendo
producir ictericia.

v' Se dan metastasis en el higado y en los ganglios linfaticos de forma
rapida.

v SINTOMAS:

> Pérdida de peso.

> Dolor epigastrico, aliviado en sedestacion con el tronco inclinado
hacia delante.

> Dolor epigastrico 6 abdominal irradiado a los flancos; Y en

ocasiones un dolor lumbar puede ser el Unico sintoma.

Ictericia.

Esteatorrea (heces grasas).

Diabetes de inicio repentino.

Trombosis espontanea migratoria de las venas periféricas.

En ocasiones el Unico sintoma puede ser un episodio de

pancreatitis aguda.

> Debido a que el pancreas es retroperitoneal los sintomas son
casi siempre vagos, lo cual retrasa el diagnostico y por tanto es
peor el pronostico.

> Sera +++ el marcador para cancer de pancreas: CA 19-9
(Antigeno de carbohidratos).

V V. V V V

v TRATAMIENTO:

> Aliviar los sintomas.

> Si la quimioterapia es eficaz, entonces la cirugia de ablacion de
la parte afectada del pancreas puede dar al paciente uno o dos
anos de vida.
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v PRONOSTICO:

> La supervivencia de 5 afos es del 2%.

ADENOCARCINOMA
DE PANCREAS

Bibliografia: Francois Ricard. Tratado de osteopatia visceral y medicina interna
osteopatica : tomo 2: sistema digestivo. Panamericana 2008.



