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Senor editor:

Hemos leido detenidamente el articulo titulado “Descripcién clinica y epidemioldgica de
pacientes con pancreatitis cronica en un hospital de alta complejidad en Cali” que describe
los criterios clinicos para el diagndstico de pancreatitis cronica.

La presente tiene como objetivo sustentar en los siguientes puntos porque considera-
mos que dicho articulo no ha tenido el planteamiento mds adecuado.

En primer lugar, consideramos que falta describir criterios mds especificos, que repre-
sentan un valor de suma importancia para el diagndstico de pancreatitis crénica segtn la
clasificacién japonesa, como se describe claramente en el articulo de Sheel y colaboradores:
«  Criterios definitivos:

« Hallazgos de imagen: calcificaciones, calculos, cambios en la morfologia ductal.
« Histoldgicos: pérdida del parénquima exocrino con fibrosis a predominio inter-
lobulillar.
«  Criterios sugestivos de pancreatitis temprana: dolor abdominal superior repetido,
enzimas pancreéticas elevadas, insuficiencia exocrina, consumo excesivo de alcohol
continuo > 80 g/dia“).

Asimismo, creemos que describir la incidencia de pancreatitis crénica hasta la fecha en
Cali, Colombia, segun el grupo etario, ayudaria a tener una perspectiva mas amplia de
las caracteristicas de la enfermedad.

En segundo lugar, se describen siglas resumidas correspondientes con los criterios
de la Clasificacién internacional de enfermedades, 10.2 edicién (CIE-10). Especificar el
nombre del diagnéstico aumentaria la practicidad de la lectura y la rapidez de interiori-
zacién de la informacién para aquellos lectores que no dominan totalmente la CIE-10.

En tercer lugar, se indica la importancia de valorar las condiciones asociadas y fac-
tores de riesgo para el diagnéstico temprano de pancreatitis cronica, en concordancia
con lo expuesto por Arango M y colaboradores; en algunos pacientes en los que se
pueden observar cambios discretos en su analitica, pero cuyos sintomas no se explican
con los criterios tipicos es importante valorar la historia clinica y los diversos factores
asociados®. Creemos que es una indicacién incompleta ya que, ante la asociacién
de dichos factores y datos sugestivos, pero no concluyentes luego de una tomogra-
ffa axial computarizada (TAC), la actuacién correcta seria indicar posteriormente
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una colangiopancreatografia por resonancia magnética
(CPRM), puesto que su mayor sensibilidad ayudaria a
detectar cambios mds especificos, tanto ductales como
parenquimatosos, como lo indican Frekjer y colaborado-
res®”, y de este modo lograr un diagnéstico temprano de
pancreatitis cronica més eficaz.

En cuarto lugar, inicialmente se identificaron 97 pacien-
tes, de los cuales solo 36 fueron aceptados con los criterios
de inclusidn. Esta cifra reducida disminuye la confiablidad
de los resultados. Consideramos que seria oportuno indi-
car claramente esto en su manuscrito para no crear sesgos
en la divulgacién de la informacién.

REFERENCIAS

Finalmente, se compararon las caracteristicas que se
tuvieron en cuenta en el presente articulo con otros estu-
dios internacionales; sin embargo, no se describen cudles
fueron las caracteristicas a nivel internacional, sexo predo-
minante, edad o raza. Por tanto, se observa como un error
comparar este estudio frente a estudios internacionales,
porque no existen citas que lo sustenten en la introduccién
o en general. Ademas, los resultados no pueden crear esca-
las de estadios tempranos, ya que existen diversas clasifica-
ciones, como lo son Lees-Wiersema, clasificacién japonesa,
clasificaciéon de Rosemont y clasificacién de Milwaukee,
que ya se encuentran definidas®.
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