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Páncreas 

• Órgano retroperitoneal.

• 2 porciones:
– Exocrina (85%)

• Células acinares.
• Conductos 

pancreáticos.
– Endocrina (15%)

• Islotes de 
Langerhans: Células 
𝛼, 𝛽 𝑦 Δ.
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Páncreas y vía 
biliar en 

embarazo 
Endocrina à Metabolismo de la glucosa.

• Aumento compensatorio de la masa de células beta (1.4 a 2.4 veces).

Exocrina à No se altera en embarazo.
• Niveles séricos de amilasa y lipasa no se modifican significativamente en el 

embarazo.

Aumento de riesgo de formación de cálculos biliares.
• Progesterona: Relajación músculo liso à Estasis biliar y reducción de 

secreción de contenido vesicular.
• Estrógeno: Aumento de colesterol en la bilis y su sobresaturación.



CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Patología 
pancreática en 

embarazo
• Poco frecuentes en mujeres en edad 

reproductiva.

• Aumento de incidencia en embarazo:
– Edad avanzada.
– Comorbilidades. 

• Pancreatitis aguda à Lo más 
frecuente.

Pancreatitis 
crónica

Neoplasias 
quísticas 

pancreáticas
Cáncer 

pancreático
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PANCREATITIS AGUDA
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Generalidades: 

• Incidencia:
– 1/1000 – 10.000 embarazos.

• Etiología:
- Cálculos biliares (65% a 100%)
- Abuso alcohol (5% a 10%)
- Pancreatitis inducida por hipertrigliceridemia familiar 

(5%)
- Idiopático (15%)

• Prevalencia de colelitiasis en Chile:
– 36,7% en mujeres (> de 20 años)

3T: 
53%

2T: 
26%

1T: 
19%
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Complicaciones

Maternas Sepsis

Mortalidad 

Fetales Parto prematuro

Aborto espontáneo (1T)

Muerte fetal

Históricamente
• Materna à 20%
• Fetal à 50%

Actual
• Materna à 0 – 3%
• Fetal à 2 – 11%. 



CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

• Objetivo: Identificar posibles factores que afectan los 
resultados fetales en pacientes embarazadas con diagnóstico 
de pancreatitis aguda.   
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• Estudio retrospectivo, multicéntrico.
• Datos clínicos de pacientes embarazadas con diagnóstico de 

pancreatitis aguda durante 2009 y 2015.
• Total de 54 pacientes (inicidencia: 1,37/1000 mujeres 

embarazadas).
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• Criterios inclusión:
• Dignóstico de pancreatitis aguda durante embarazo o primera semana 

puerperio. (Criterios de Atlanta, 2012).
• Criterios exclusión:

• Presencia de otra enfermedad grave (hígado graso agudo del embarazo, 
hipertensión gestacional, preclampsia y diabetes gestacional).
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Factores de riesgo

Obesidad previo 
a embarazo Colelitiasis Pancreatitis por 

alcohol

Hipertrigliceridemia Enfermedades 
autoinmunes 
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Diagnóstico 

Clínica
• Dolor inespecífico en epigastrio de inicio súbito, persistente, 

intenso, irradiado a dorso. 
• Náuseas o vómitos.
• Anorexia.
• Embarazo à DUS.

Laboratorio

Imágenes 
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Diagnóstico 

Clínica

Laboratorio
• Perfil hematológico, perfil hepático, perfil lipídico, OC, calcio 

sérico.
• Lipasaà S: 80 – 100%. E: >95%.
• Amilasaà S: 61%. E: 95%.

Imágenes
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Diagnóstico 

Clínica

Laboratorio

Imágenes
• Ecogafía abdominal
• TAC
• RM
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Diagnóstico diferencial

Embarazo: Síntomas de parto prematuro

Embarazo ectópico complicado

Hiperémesis gravídica 

Preeclampsia

Colecistitis aguda

Úlcera péptica

Obstrucción intestinal

Apendicitis 
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Dos de las siguientes tres características:
• Dolor abdominal sugerente de pancreatitis aguda.
• Aumento de lipasa o amilasa (3 veces VN). 
• Hallazgos característicos de pancreatitis aguda en TAC, 

RM o ecografía abdominal. 

No son específicos del embarazo.

En el embarazo no cambian los VN de amilasa/lipasa.

Diagnóstico de pancreatitis aguda en embarazo se usan los 
mismos criterios dignósticos que en paciente no embarazada.



CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Clasificación

Pancreatitis edematosa intersticial
• Agrandamiento difuso del pancreas por edema inflamatorio. 
• TAC à Aumento homogéneo del parénquima y grasa peripancreática. 
• Síntomas clínicos resuelven en una semana.

Pancreatitis necrotizante (5 – 10%)
• Necrosis que afecta al páncreas y los tejidos peripancreáticos. 
• Deterioro de la perfusion pancréatica y los signos de necrosis 

peripancreática evolucionan durante varios días. (TAC temprana à
subestimar extensión de necrosis). 

• Historia natural variable à sólida, infección, persistir. 
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Clasificación

• Ausencia de insuficiencia orgánica.
• Sin complicaciones locales o sistémicas.

Pancreatitis aguda 
leve

• Insuficiencia orgánica transitoria (resuelve en 48 horas) y/o
• Complicaciones locales o sistémicas.
• Ausencia de insuficiencia orgánica persistente.

Pancreatitis aguda 
moderadamente 

severa

• Insuficiencia orgánica persistente (> 48 horas).
• Falla de un órgano.
• Falla multiorgánica.

Pancreatitis aguda 
grave
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Evaluación de 
severidad

• Varios sistemas de puntuacion diseñados para 
predecir la gravedad de la pancreatitis aguda.

• Permite identificar a las pacientes con riesgo de 
desarrollar pancreatitis aguda grave.
– Implicancias para el manejo e intervención 

oportuna.
• Ninguna prueba ha sido validada en poblacion 

embarazada.
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Tratamiento 

Manejo 

Conservador Intervencionista 

Colecistectomía 
laparoscópica

Colangiopancreato
grafía retrógrada 

endoscópica
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• Objetivo: comparar resultados de manejo conservador vs 
intervenciones quirúrgicas y endoscópicas en pacientes 
embarazadas con enfermedad biliar complicada.
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• Estudio retrospectivo.
• Pacientes con registro de enfermedad biliar en el embarazo de 

1998 a 2009.
• Total de 112 pacientes à 2 grupos según tratamiento:

– Tratamiento conservador vs intervención activa (ERCP o CL).
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Tratamiento 

• Pancreatitis biliar aguda durante el embarazo:
– Alta tasa de recurrencia à 70%, frente a 

20% a 30% en la población general.

• Colecistectomía laparoscópica y ERCP son 
enfoques alternativos seguros durante el 
embarazo.
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Tratamiento

Colecistectomía laparoscópica:
• Procedimiento seguro durante todos los trimestres.
• Óptimo à 2T (organogénesis completa y tamaño uterino normal).

ERCP:
• Pancreatitis aguda asociada a coledocolitiasis y prevención de 

recurrencia de pancreatitis aguda en el 3T.
• Riesgo de pancreatitis aguda inducida por ERCP à 5%.
• Riesgo de complicaciones fetales inducida por ERCP à 5%.
• Preocupación à Exposición fetal a la radiación durante la fluoroscopía.
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