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¢COMO SE DIAGNOSTICA LA INSUFICIENCIA PANCREATICA
EXOCRINA?

Para detectar una insuficiencia pancreatica exocrina existen dos grupos de
tests, los que analizan la funcion pancreatica de forma directa y los que la
analizan de forma indirecta. Los test directos implican la estimulacién del
pancreas mediante comida u hormonas para posteriormente analizar el jugo
duodenal y cuantificar el contenido dependiente de la secrecion pancreatica.
Los tests indirectos miden las consecuencias de la insuficiencia pancreatica y
son mas faciles de realizar.

¢ Cuales son las pruebas directas?
Test de secretina-CCK

Se requiere la colocacion de un tubo situado en el duodeno para recoger la
secrecion pancreatica. Posteriormente se administra el estimulante pancreatico
(secretina-CCK) y se recoge la secrecion procedente del pancreas durante una
o dos horas.

Es la prueba mas eficaz para el diagnéstico de la pancreatitis cronica,
considerandose el método de referencia. Sin embargo, al ser una prueba
invasiva y compleja, se realiza solo en determinados centros de referencia.
Segun los resultados obtenidos, permite la clasificacion del grado de funcion
exocrina en leve, moderada y grave, segun el porcentaje de reducciéon de la
secrecion pancreatica.

¢ Cuales son las pruebas indirectas?
1. Tripsinégeno sérico

Consiste en medir la cantidad de tripsindbgeno presente en la sangre. Es un test
sencillo y muy util para detectar insuficiencia pancreatica avanzada, sin
embargo no es muy sensible para las fases mas precoces.

2. Cuantificacion de grasa en heces

Consiste en tomar una dieta especifica rica en grasas para posteriormente
medir la cantidad de grasa presente en las heces (esteatorrea) durante tres
dias. La esteatorrea aparece cuando se ha perdido al menos el 90% de la
secrecion pancreatica habitual. Por tanto, la medicion de grasa en heces es
solo util para el diagnostico de insuficiencia pancreatica avanzada.

3. Medicion de Quimotripsina y elastasa en heces
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Son enzimas presentes en la secrecibn pancreatica que permanecen
relativamente estables a lo largo de la digestion y durante todo el trayecto del
aparato digestivo.

Se diferencian en que la elastasa es algo mas estable que la quimotripsina y
puede realizarse bajo tratamiento con enzimas pancreaticas.

4. Test de pancreolauril

Tras la ingesta de una comida de prueba que contiene dilaurato de
fluoresceina, éste es digerido por la secrecidon pancreatica. Tras su digestion, la
fluoresceina se absorbe rapidamente por la pared intestinal siendo posible
medir su concentracidon en sangre (indicador indirecto de la funcidén del
pancreas). Si se administra una inyeccion de secretina previamente, la
sensibilidad del test aumenta y permite detectar todos los casos en fases
avanzadas/moderadas y tres cuartas partes de los casos leves.

5. Test de aliento

En esta prueba se administra junto a una comida de prueba una sustancia
‘marcada” (13C-MTG). Tras la digestion duodenal por la accion de la lipasa
pancreatica, la sustancia “marcada” se absorbe y se metaboliza en el higado,
dando lugar a la liberacién de 13 CO2 (CO2 “marcado”) que es eliminado en el
aire espirado. La cantidad de 13 CO2 en muestras de aliento se puede medir,
reflejando de forma indirecta la funcién pancreatica exocrina. Esta prueba es
simple, no invasiva y muy eficaz en el diagnodstico de mala digestion grasa, con
alta sensibilidad y especificidad, por lo que puede sustituir a la cuantificacidon
de grasa fecal en la practica clinica.
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