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ben 3 consejos básicos: 1. ¡Duerme cuando puedas! 
2. ¡Come lo que encuentres! 3. ¡No te metas con el 
páncreas! Uno tiene la impresión que los médicos 
chilenos en su mayoría aceptan estos consejos, por 
lo menos, el tercero de ellos: sólo algunos pocos se 
interesan en las enfermedades pancreáticas e incluso 
pocos se dedican al estudio del páncreas.  

¿Por qué este respeto exagerado al páncreas? Es 
un órgano escondido, los métodos de su estudio son 
complejos, su reacción frente a un mínimo daño es 
impredecible. Durante siglos, el páncreas fue consi-
derado sólo como un órgano carnoso, amortiguador, 
protector de los vasos abdominales grandes1. Sin 
embargo, posteriormente la historia del páncreas y la 
investigación en pancreatología han estado íntima-
mente ligadas con grandes avances en la medicina. El 
experimento famoso de Bayliss y Starling2, condujo 
al descubrimiento de una sustancia producida en la 
mucosa duodenal que estimula la secreción pancreá-
tica –y dio el paso más importante hacia el nacimiento 
de la endocrinología, introduciendo también el uso 
de la nueva palabra “hormona”. La secretina y la 
colecistoquinina siguen con gran importancia en la 
fisiología humana. Von Mering y Minkowski3, en sus 
trabajos clásicos con pancreatectomía, descubrieron 
el rol principal del páncreas en la regulación de la 
glicemia. Banting y Best4, lograron posteriormente 
aislar la insulina, abriendo el camino al tratamiento 
de millones de diabéticos en el mundo entero. La gran 
actividad en síntesis de proteínas permitió la reali-
zación del trabajo clásico de Palade5, que lo llevó al 
premio Nobel, describiendo el mecanismo subcelular 
de transmisión de información, síntesis y almacena-

miento de proteínas. Esta gran actividad de síntesis de 
proteínas sigue en el centro de los problemas, ya que 
la activación intracelular de tripsinógeno a tripsina 
es la etapa clave en el desarrollo de la pancreatitis 
aguda. Descubrimientos relativamente recientes de 
Whitcomb6, y su grupo permiten comprender más del 
mecanismo de esta autoactivación. Por otra parte, el 
reemplazo de las enzimas pancreáticas en pacientes 
con insuficiencia exocrina ha sido también objeto de 
décadas de investigación. Otra línea interesante en la 
investigación básica es la electrofisiología de células 
no excitables, cuya mayor parte fue desarrollada sobre 
la célula acinar del páncreas por Ole Petersen y su 
grupo, seguido también por la célula ductal, método 
patch-clamp7,8, la importancia del calcio intracelular 
etc., y su atención se dirigió en los últimos años hacia 
los eventos celulares en la patología pancreática9.

No sólo la fisiología fue extensamente estudiada, 
sino también las enfermedades pancreáticas, parti-
cularmente la pancreatitis aguda. Existen modelos 
experimentales relativamente recientes: la colecisto-
quinina en dosis > 1.000 veces superior que las dosis 
estimulantes, provoca pancreatitis por hiperestimula-
ción. Este modelo permitió la descripción de eventos 
iniciales intracelulares. Otro modelo, la pancreatitis 
provocada por arginina, permitió también el estudio 
de diferentes factores en las fases precoces de la pan-
creatitis. Se conocen más precisamente las diferentes 
etapas de la activación intracelular del tripsinógeno, la 
formación de vesículas gigantes por fusión de lisoso-
mas y zimógenos. Se identificó también la importan-
cia del calcio intracelular en el inicio de estos eventos. 
Sin embargo, después de la descripción original de la 
enfermedad por Fitz en 18861, rápidamente se identi-
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ficó la importancia de la tripsina activa en el mecanis-
mo patológico, que sigue vigente después de más de 
un siglo. No conocemos ningún factor etiológico que 
cumpla con los postulados de Koch. Existir una aso-
ciación estrecha entre la litiasis biliar y la pancreatitis 
aguda –descrita ya por Opie en 19011. Sin embargo, 
sólo en una minoría de individuos con colelitiasis se 
produce pancreatitis. Lo mismo es verdad en los casos 
de hipertrigliceridemia, hipercalcemia, anomalías con-
génitas del páncreas, sin hablar de consumo excesivo 
de alcohol. Aunque los eventos intrapancreáticos son 
cada vez más conocidos, no se ha logrado interferir 
eficientemente en ellos, a pesar de existir múltiples 
drogas promisorias. No hay tratamiento específico 
para la pancreatitis aguda, sólo se intenta controlar y 
tratar sus consecuencias locales y generales.

Tampoco tenemos un modelo experimental ade-
cuado para el estudio de la pancreatitis crónica. El 
descubrimiento de mutaciones precisas asociadas a 
la pancreatitis crónica hereditaria reforzó la teoría de 
necrosis-fibrosis, la transición de pancreatitis aguda 
recurrente hacia la pancreatitis crónica, muy similar a 
los descritos originalmente por Comfort en 194610. No 
hay respuesta a la pregunta: ¿Por qué el consumo de 
alcohol produce pancreatitis crónica sólo en algunos 
alcohólicos y por qué no daña el páncreas de otros? 
Tenemos buenos preparados de enzimas pancreáticas 
para el tratamiento de la insuficiencia exocrina y 
las diferentes insulinas permiten excelente control 
individualizado de la insuficiencia endocrina. Por 
consiguiente, mantener el estado nutricional adecuado 
de los pacientes, es sólo cuestión de dinero y coope-
ración, aun en los casos más avanzados. Sin embargo, 
el dolor y las reagudizaciones no tienen verdadera so-
lución. Existen métodos modernos endoscópicos, ra-
diológicos, intervenciones guiadas por endosonografía 
y, finalmente, drenaje o resección quirúrgica. Todos 
tienen su espacio, pero ninguno de ellos proporciona 
una solución perfecta válida para todos los casos. 

El cáncer de páncreas, sigue siendo una de las 
enfermedades malignas más devastadoras. Las cifras 
de incidencia y mortalidad anual son prácticamente 
idénticas y la sobrevida mayor a un año es casi de 
excepción.

Al mismo tiempo, otras ramas de la gastroentero-
logía han experimentado un progreso espectacular. 
La tecnología de la endoscopia asegura una calidad y 
definición de imágenes incomparablemente superior, 
a lo que sucedía hace sólo 15-20 años. La biopsia 
virtual por endoscopia láser confocal ya es una rea-
lidad. La endosonografía permite ver más allá de la 
mucosa, aun fuera de la pared del tubo digestivo. Las 
posibilidades de la terapia endoscópica llegaron a 
un nivel nunca antes visto, y se resuelven patologías 
complejas con intervenciones mínimamente invasivas. 
El descubrimiento de antagonistas H2, los inhibidores 

de bomba de protones, luego del Helicobacter pylori, 
cambiaron radicalmente el espectro y el pronóstico de 
las enfermedades pépticas.

La hepatología ha cambiado también en forma muy 
significativa. Ha sido siempre interesante la búsqueda 
de similitudes, analogías entre los dos órganos anexos 
del tubo digestivo. La presencia simultánea de bilis 
y del jugo pancreático en el lumen duodenal es la 
condición necesaria de una digestión adecuada. Los 
dos productos llegan al duodeno a través de la papila 
de Vater, compartiendo por lo menos un segmento 
del esfínter de Oddi. Varios mecanismos subcelulares 
de la secreción de la bilis y del jugo pancreático son 
idénticos o por lo menos similares. Los dos órganos 
son grandes “laboratorios” sintetizadores de proteínas. 
Sus enfermedades comparten también muchos facto-
res. El consumo de alcohol produce acumulación de 
grasa, fibrosis por activación de las células estrelladas 
en ambos órganos. Sin embargo, la identificación 
de los virus B y C de la hepatitis en los últimos 30 
años, las posibilidades más eficientes cada vez del 
tratamiento antiviral y, finalmente, el acceso más real 
al trasplante hepático cambiaron la práctica cotidiana 
de la hepatología. Mientras, en la pancreatología no 
ha llegado un descubrimiento de tal impacto, los pan-
creatólogos siguen con los mismos métodos, viendo 
con más claridad sus utilidades y sus limitaciones. Por 
consiguiente, la pancreatología resulta poco atractiva 
para un gastroenterólogo que esta iniciando su carrera 
profesional.

¿Y la situación en Chile? La realidad chilena es 
probablemente aun peor que la internacional. La 
investigación básica en fisiología y fisiopatología 
pancreática es rara, casi anecdótica. En la enseñanza 
universitaria el páncreas es el último capítulo de la 
gastroenterología, en un momento en que los alumnos 
ya se preparan para algunas pruebas grandes de otros 
ramos, otros sencillamente para las vacaciones, la pla-
ya, etc. En la práctica cotidiana clínica, la pancreatitis 
aguda severa se trata en unidades de cuidados inten-
sivos o intermedios. El Consenso Nacional11 ayudó a 
unificar algunos criterios, pero el respeto de sus reco-
mendaciones no es general. La pancreatitis crónica 
está considerada como enfermedad rara en Chile, aun-
que con una tendencia de alza permanente en su diag-
nóstico y/o incidencia. Los pacientes portadores de 
fibrosis quística son principalmente tratados y contro-
lados por pediatras, la sobrevida es inferior de lo es-
perable en países desarrollados, sólo esporádicamente 
llegan a las consultas de gastroenterólogos de adultos. 
Lo único positivo es que el costo del tratamiento con 
enzimas pancreáticas está cubierto actualmente por 
el Ministerio de Salud, ningún paciente debería estar 
desnutrido por falta de medicación. No ocurre así con 
la pancreatitis crónica: la dosis adecuada de terapia 
enzimática es prácticamente impagable para un indi-
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viduo con ingreso promedio y –a pesar de reiterados 
intentos– el Ministerio de Salud hasta ahora no ha es-
tado dispuesto a apoyar a algunos cientos de pacientes 
con esta patología. No tenemos datos fidedignos de la 
epidemiología de las enfermedades pancreáticas. Hay 
varios centros donde se intervienen quirúrgicamente 
pacientes con afecciones pancreáticas, otros donde 
se realizan intervenciones endoscópicas esporádicas, 
pero no hay una organización, o bien, centralización 
del manejo de estos pacientes. La endosonografía, que 
representa un avance importante en el diagnóstico y 
terapia de las enfermedades pancreáticas, sólo está 
disponible en algunos centros. Además, su accesibili-
dad está aun más limitada por razones económicas, la 
falta de incorporación del método, ya no tan reciente 
entre los códigos de FONASA, reiteradamente a pe-
sar de múltiples intentos de la Sociedad Chilena de 
Gastroenterología. 

En MEDLINE (PubMed), buscando las palabras 
clave y en relación con Chile, se encuentran 388 pu-
blicaciones relativas a endoscopia (“endoscopy”), 901 
artículos sobre hepatología (“liver”) y sólo 32 sobre 
la fisiología y las enfermedades del páncreas exocrino 
(“pancreas”). Dentro de las filiales de la Sociedad 
Chilena de Gastroenterología se formó un Club de 
Páncreas, que se mantiene, tiene actividades intere-
santes, y hasta algún impacto en la práctica cotidiana 
clínica, pero no se logra un crecimiento significativo. 
No se ha logrado juntar representantes de todas las 
especialidades interesadas en patología pancreática, en 
particular, prácticamente tampoco existe cooperación 
entre los diabetólogos y pancreatólogos. 

¿Y el futuro? El atraso relativo en el desarrollo 
de la pancreatología, comparado con otras ramas 
de la gastroenterología y la difícil accesibilidad del 
páncreas son hechos indiscutibles de la medicina. Es 
esperable que dentro de un futuro mediano, aparezcan 
nuevos descubrimientos que cambien la rutina cotidia-
na. La tarea actual es manejar mejor nuestros recursos 
limitados, conocer la realidad en la pancreatología 
chilena, ayudar según lo posible a los pacientes y 
organizar una cooperación más estrecha de todos los 
especialistas interesados. Por otra parte, no desesperar 
y mantener la exigencia de formar pancreatólogos que 
puedan facilitar el progreso con su propio trabajo y 
estén atentos a aplicar los nuevos descubrimientos que 
esperamos en la pancreatología.

Resumen

El páncreas es un órgano de difícil acceso. El nivel 
de desarrollo de la pancreatología queda atrás compa-
rando con otras ramas de la gastroenterología, como la 
hepatología y la endoscopia digestiva. La historia de 
la pancreatología esta ligada a grandes descubrimien-
tos de la fisiología y de la medicina. Sin embargo, las 
enfermedades pancreáticas en la actualidad no tienen 
tratamiento específico. La situación de la pancreato-
logía en Chile es aun más pobre que en el resto del 
mundo. Compartimos algunas reflexiones sobre las 
posibilidades actuales y futuras.

Palabras clave: Pancreatología, formación, gas-
troenterología.
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