
Manejo endoscópico de las 
complicaciones de la pancreatitis aguda
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Mitología griega: 

el gigante ciego Orión llevó a su sirviente 

Cedalión sobre sus hombros para que 
actuara como su ojos.



Eduvigis Bustos de Jara. 18/6/31 – 18
Hidropesía de la vesícula.
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“Lo digno de estudio y modelo para la generación de la juventud”



Alejandro Magno murió en el año 323 a. C. 
pocos días antes de cumplir 33 años
Para celebrar sus conquistas del Indo, 
ofrecieron un gran banquete con abundante 
comida y alcohol. Al día siguiente, Alejandro se 
quejó de dolor abdominal, que fue 
empeorando gradualmente, y falleció 12 días 
después.



Primera descripción de los signos y la apariencia del páncreas 
atribuible a la pancreatitis aguda
Basilea en 1579 
Iacobo Auberto Vindone (1500?–1587)  médico hugonote que 
había realizado una autopsia a un paciente alcohólico con un 
páncreas necrótico



Cawley T. A Singular Case of Diabetes, Consisting 

Entirely in the Quality of the Urine; with an Inquiry into the 

Different Theories of That Disease. Lond Med J. 1788;9(Pt 

3):286-308. 
PMID: 29139716; PMCID: PMC5545243.



1652, Nicolaes Pietersz Tulp (Ámsterdam, 1593-La Haya, Países 
Bajos, 1674), un renombrado médico y anatomista holandés, 
publicó una descripción de los signos y hallazgos anatómicos de 
un absceso pancreático que había observado en un joven que 
murió después de sufrir dolor de espalda, fiebre baja, insomnio 
y agitación en su cuarto libro, Observationes medicae





"Sobre la sede y 

las causas de las 

enfermedades, 

descubiertas a 

través de la 
anatomía"

Contenía más de 700 historias clínicas con sus respectivas 
autopsias. 
Paciente con dolor intenso en el abdomen superior, vómitos y 
colapso; durante la autopsia, observó un páncreas agrandado, 
lleno de nódulos desiguales y con la consistencia del cartílago





Acosta JM, Ledesma CL. La Migración de Cálculos Biliares como Causa 
de Pancreatitis Aguda. Bol Acad Argent Cirugía, 1971, 55: 324-346. 

Acosta JM, Pancreatitis aguda, Etiopatogenia. Bol Trab Soc Argent 
Cirujanos, 1972,1:22- 24. Acosta JM, Ledesma CL. 



El primer diagnóstico por imagen de la enfermedad pancreática se realizó 
en 1927 cuando se observaron calcificaciones en el área pancreática en 
una radiografía simple de abdomen
 Sin embargo, el diagnóstico morfológico ante mortem y/o 
preoperatorio:
• Ultrasonido [1971]
• Tomografía computarizada [1974]
• Resonancia magnética [∼1975]
• Endoscopia (colangiopancreatografía retrógrada endoscópica [1968] 
• Ultrasonido endoscópico [1980]



1965 
Rabinov y Simon 
University of Chicago



Annals of Surgery 167(5):p 752-756, May 1968

https://journals.lww.com/annalsofsurgery/toc/1968/05000
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/toc/1968/05000
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/toc/1968/05000




Fases de la enfermedad

Temprana
•Primera semana

Dominada por respuesta inflamatoria sistémica 
(SIRS)

•La gravedad depende de fallo orgánico

Tardía
•Después de la primera semana
•Predominan complicaciones locales
•Colecciones y necrosis. 



ETAPA TEMPRANA Y ENDOSCOPIA

• 30%  causa no identificable con métodos no invasivos 
tradicionales

• CPRE + E.E. empírica a menudo se realiza sin una 
evaluación más exhaustiva de la causa. Freeman et al 
evaluaron que el riesgo de pancreatitis posterior a la 
CPRE es tan alto como 20% con un riesgo de 3%-4% para 
pancreatitis grave, por lo tanto, no se recomienda.

• Determinar la etiología de la pancreatitis aguda es 
importante. Los procedimientos endoscópicos avanzados 
(U.S.E. y C.P.R.E.) herramientas valiosas en la evaluación 
de este grupo desafiante. 

https://doi.org/10.3748/wjg.v13.i47.6314

¿Dx?







La ESGE recomienda:
1. Realizar CPRE urgente (≤ 24 horas) con drenaje 

biliar en pacientes con pancreatitis aguda biliar 
asociada a colangitis. Recomendación fuerte, 
evidencia de alta calidad.

2. La CPRE debe realizarse dentro de las 72 horas   
en pacientes con obstrucción biliar persistente. 
Recomendación débil, evidencia de calidad      
moderada.

3. La CPRE no debe realizarse en pacientes con 
pancreatitis aguda biliar sin colangitis ni 
obstrucción persistente del conducto biliar. 
Recomendación débil, evidencia de calidad 
moderada.

Endoscopy 2018; 50: 524–546



Sánchez R, Parquet G, Sánchez ML, Andrada Álvarez J, Heiberger F, Pfingst C. Consenso 
paraguayo sobre el diagnóstico y tratamiento de la pancreatitis aguda en adultos. Guía 
para cirujanos – 2025. 
https://cirugia.org.py/index.php/revista/article/view/263



Esfinterotomía endoscópica (CPRE-EE):

• Se sugiere realizar Colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica (CPRE) en casos de sospecha de colangitis. 

• Se desaconseja realizar CPRE precoz, incluso en aquellos 
con barro o litiasis coledociana sin infección evidente.

Sánchez R, Parquet G, Sánchez ML, Andrada Álvarez J, Heiberger F, Pfingst C. Consenso 
paraguayo sobre el diagnóstico y tratamiento de la pancreatitis aguda en adultos. Guía 
para cirujanos – 2025. 
https://cirugia.org.py/index.php/revista/article/view/263



Lee, SY, Park, SH, Do, MY et al. Aumento de eventos adversos relacionados con la CPRE debido a la 
CPRE urgente prematura tras la aparición de síntomas en pancreatitis biliar aguda con 
colangitis. Sci Rep 14 , 13663 (2024). https://doi.org/10.1038/s41598-024-64644-x

Este estudio es el primero en analizar las CPRE realizadas en las 
primeras 24 h según el tiempo transcurrido desde la aparición 
de los síntomas. Nuestros hallazgos sugieren que, incluso 
cuando es necesaria una CPRE urgente (en las primeras 24 h), 
realizar el procedimiento demasiado pronto (≤ 18 h tras la 
aparición de los síntomas) puede conllevar una mayor 
incidencia de neumonía por aspiración e hipotensión post-
CPRE



ETAPA TARDÍA Y ENDOSCOPIA

Tipo Tiempo Característica
Colección fluida aguda
pancreática <4 semanas sin necrosis

Pseudoquiste >4 semanas colección encapsulada
Colección necrótica aguda <4 semanas con necrosis
Necrosis pancreática 
encapsulada (WON) >4 semanas necrosis encapsulada



Opciones terapéuticas para 
drenaje

Lumen-apposing metal stents (L.A.M.S.)

Double pigtail plastic stents (D.P.P.S)









CONCLUSIÓN 
1. El drenaje guiado por ecoendoscopia con LAMS 

tiene un éxito técnico y clínico similar al del drenaje 
DPPS para el manejo de las CPF. 

2. Las tasas de éxito técnico y clínico son altas en 
ambos grupos. 

3. Sin embargo, el drenaje con LAMS presenta una 
menor tasa de eventos adversos que el drenaje 
DPPS. 

4. Se necesitan más ensayos controlados 
aleatorizados para confirmar la ventaja real del 
drenaje con LAMS sobre el drenaje DPPS.

J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2022; 29: 198–211.
https://doi.org/10.1002/jhbp.1008

13 estudios en el meta-análisis
      1.584 pacientes
68,2% hombres 31,8% mujeres
41,9% LAMS
58,1% DPPS

https://doi.org/10.1002/jhbp.1008


Endoscopic Step‐up Approach for Walled‐off Necrosis After Acute Pancreatitis

DEN Open, Volume: 6, Issue: 1, First published: 25 August 2025, DOI: (10.1002/deo2.70188) 

https://doi.org/10.21037/tgh-2020-06



https://doi.org/10.21037/tgh-2020-06



Endoscopic Step‐up Approach for Walled‐off Necrosis After Acute Pancreatitis

DEN Open, Volume: 6, Issue: 1, First published: 25 August 2025, DOI: (10.1002/deo2.70188) 



Bhakta D, de Latour R, Khanna L. 

Management of pancreatic fluid collections. 

Transl Gastroenterol Hepatol. 2022 Apr 

25;7:17. doi: 10.21037/tgh-2020-06. PMID: 
35548474; PMCID: PMC9081921.

Diagrama de flujo para el manejo de 
acumulaciones de líquido pancreático.
• DPS, stent plástico de doble cola de 

cerdo
• LAMS, stent metálico con 

yuxtaposición luminal
• WON, necrosis amurallada
• DEN, necrosectomía endoscópica 

directa
• DMD, drenaje de doble modalidad
• MTGT, técnica de acceso transluminal 

múltiple
• DPDS, síndrome del conducto 

pancreático desconectado
• ERCP, colangiopancreatografía 

retrógrada endoscópica.











Gastroenterology 2022 1631107-1114DOI: (10.1053/j.gastro.2022.07.079)

AGA Clinical Practice Update on the Endoscopic Approach to Recurrent Acute and 

Chronic Pancreatitis: Expert Review

Daniel S. Strand, Ryan J. Law, Dennis Yang, B. Joseph Elmunzer





Ucdal, M.; Bakhshandehpour, A.; Durak, M.B.; Balaban, 
Y.; Kekilli, M.; Simsek, C. Evaluating the Role of Artificial 
Intelligence in Making Clinical Decisions for Treating 
Acute Pancreatitis. J. Clin. Med. 2025, 14, 4347. 
https://doi.org/10.3390/jcm14124347

• Gemini alcanzó una precisión del 78-85% en la determinación de la gravedad de la pancreatitis y el 
cumplimiento de las guías de tratamiento

• Mostró menor precisión en las recomendaciones sobre el momento de la nutrición en 
comparación con otros parámetros

• Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clínicas basados ​​en inteligencia artificial pueden 
proporcionar recomendaciones rápidas, consistentes y acordes con las guías. 

• Es probable que estas herramientas sean más valiosas cuando se implementan en escenarios de 
colaboración con profesionales clínicos, particularmente en entornos con experiencia 
especializada limitada o para estandarizar protocolos de atención. 

• Se necesita más investigación con conjuntos de datos actuales y validación prospectiva en 
entornos clínicos para perfeccionar estos sistemas y optimizar su integración en los flujos de 
trabajo clínicos.



Xin, L., Yixuan, D., Bohan, H. et al. Predicting infected 
pancreatic necrosis in acute pancreatitis using machine 
learning models and feature selection. Sci Rep (2026). 
https://doi.org/10.1038/s41598-026-38410-0

Conclusión: El modelo de Random Forest (bosque 
aleatorio) interpretable demostró una sólida discriminación y 

calibración para la predicción de la NECROSIS PANCREÁTICA 

INFECTADA, proporcionando un marco transparente y basado en 

datos para la estratificación temprana del riesgo en la pancreatitis 

aguda. 

Se justifica una validación prospectiva multicéntrica antes de su 

implementación clínica.



En conclusión, la ML ha demostrado ser un excelente predictor 
de mortalidad, gravedad, complicaciones, recurrencia, 
disfunción orgánica y momento de la intervención quirúrgica 
en la pancreatitis aguda, y es superior a los sistemas de 
puntuación tradicionales como la puntuación APACHE II, la 
puntuación BISAP, la puntuación SOFA y otros sistemas 
tradicionales. Sin embargo, se necesitan muchos más estudios 
clínicos prospectivos para validar esta idea.



La figura muestra el AUC más alto de los diferentes modelos según la predicción de cada uno. 
Se ha diferenciado entre los modelos clásicos y los que utilizan IA (colores distintos). El 
número de variables en cada modelo se muestra entre paréntesis.

López Gordo S, Ramirez-Maldonado E, Fernandez-Planas MT, Bombuy E, 

Memba R, Jorba R. AI and Machine Learning for Precision Medicine in 

Acute Pancreatitis: A Narrative Review. Medicina (Kaunas). 2025 Mar 

29;61(4):629. doi: 10.3390/medicina61040629. PMID: 40282920; PMCID: 
PMC12028668.





El futuro en pancreatitis aguda
Decisiones endoscópicas guiadas por Inteligencia Artificial

Paciente con pancreatitis aguda
Clínica
Laboratorio
Tomografía
Endoscopia
Biomarcadores

Modelo de IA

Análisis integrado de datos

Predicción y decisiones
Severidad
Necrosis infectada
Momento óptimo de drenaje
Selección de intervención endoscópica
Pronóstico personalizado

“El endoscopista del futuro interpretará datos, imágenes y algoritmos"



5 cambios que transformaron el manejo de la 
pancreatitis aguda

1. Mejor comprensión fisiopatológica de la enfermedad
Identificación de la respuesta inflamatoria sistémica y del fallo orgánico

2. Desarrollo de métodos de imagen modernos
Ultrasonido, tomografía computarizada, resonancia magnética y ecoendoscopia

3. Aparición de la endoscopia terapéutica
CPRE, drenaje guiado por ecoendoscopia y necrosectomía endoscópica

4. Adopción del enfoque escalonado (Step-Up)
Tratamiento progresivo desde lo mínimamente invasivo hacia intervenciones mayores

5. Emergencia de la inteligencia artificial
Modelos predictivos para severidad, necrosis infectada y decisiones terapéuticas

De la anatomía → a la endoscopia → hacia la medicina predictiva



PARA LLEVAR A CASA:

Ayer: Era de la cirugía
Cirugía abierta como tratamiento principal
Alta morbilidad y recuperación prolongada

Hoy: Era de la endoscopia
Drenaje guiado por ecoendoscopia
Prótesis LAMS y necrosectomía endoscópica

Mañana: Era de la medicina predictiva
Integración de inteligencia artificial
Predicción temprana de severidad y complicaciones
Selección personalizada del tratamiento
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