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Resumen

La pancreatitis téxica es una entidad clinica poco frecuente (1,4
a 0,3%) cuya patogenia se debe a reaccién alérgica o toxicidad
directa del farmaco. El diagnéstico se realiza en pacientes con
sospecha clinica, con antecedente de exposicién a toxinas, en los
cuales se descartan otras etiologias. El cuadro clinico se caracte-
riza por episodio de pancreatitis aguda durante la exposicién a
la toxina que mejora tras suspender su exposicién.

Presentamos el caso de un paciente quien ingresa al hospital
IVSS Dr. Miguel Pérez Carrefio, expuesto a glifosato con cuadro
clinico de pancreatitis aguda con alteracién de enzimas hepato-
celulares, pancredticas e hiperbilirrubinemia directa. TAC Abdo-
minal: pancredtitis Balthazar B. Ultrasonido abdominal: aumento
de tamafo del pancreas. RMN con efecto colangiogréfico: sin
alteraciones. Ultrasonido endoscépico aumento de tamafio del
pancreas. Test inmunolégicos con Ac anti mosculo liso positivo.
Paciente evoluciona satisfactoriamente con tratamiento sintomati-
co tras suspender exposicién toxina.
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GLYPHOSATE TOXIC FOR ACUTE PANCREATITIS. RE-
PORT OF A CASE

Summary

Toxic pancreatitis is a rare clinical entity (1.4 to 0.3%) whose
pathogenesis is due to allergic reaction or direct toxicity of the
drug. The diagnosis is made in patients with clinically suspected
with a history of exposure to toxins, in which other etiologies are
discarded. The clinical picture is characterized by acute episode
of pancreatitis during exposure to toxin improves after stopping
exposure.

We report a patient who enters the hospital IVSS Dr Miguel Pé-
rez Carrefio, exposed to glyphosate with clinical symptoms of
acute pancreatitis with impaired hepatocellular, pancreatic enzy-
mes and direct hyperbilirubinemia. Abdominal CT: pancreatitis
Balthazar B. Abdominal ultrasound: enlarged pancreas. NMR
cholangiographic effect: unaltered. Endoscopic ultrasound en-
larged pancreas. Ac positive immunological anti smooth muscle
test. Patient progressed satisfactorily with symptomatic treatment
after stopping foxin exposure.

Key words: Toxic acute pancreatitis, glyphosate toxin.
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Introduccién Paciente evoluciona satisfactoriamente 7 dias posterior al inicio
del cuadro clinico. Se egresa sin dolor ni ictericia y paraclini-
La pancreatitis téxica es una entidad clinica poco frecuente (1,4  cos: Leucocitos 5400 neut 61% linf 32% PLT. 258 TGO: 46 TGP:
a 0,3% ) cuya patogenia se debe a reaccién alérgica o toxicidad 32 ALP: 64,BD: 2,2 Bl 2, BD 0,2 creatinina: 0,9 Amilasa: 51
directa del farmaco. Su diagnéstico se basa en el descarte de  (01/03/12).
las ofras etiologias y la sospecha clinica ante el paciente que se
encuentra expuesto a toxinas y durante la exposicién presentan
episodio de pancreatitis aguda de curso leve que mejoran tras
suspender dicha exposicién. El glifosato es un herbicida utilizado
frecuentemente en la agricultura para el control y eliminacién de 26/12/11 27/12/11 29/12/11 02/01/12
plantas parasitarias siendo responsable de accidentes laborales. 150 139 82 36
Entre las reacciones toxicas producidas se describen, entre otras,
manifestaciones gastrointestinales como nduseas vémitos, dolor TGP 213 206 106
abdominal y pancreatitis.':2 Arilleral 1001 79
Se trata de paciente masculino de 47 afios de edad, oficio

Cuadro 1 Laboratorio

il . Lipasa 2546 285
agricultor expuesto a paraquat y glifosato con antecedentes de
colecistectomia 6 afios previo a su ingreso y 03 episodios de BT 6.98 4.58 1.37
ictericia (2 de etiologia no precisada y 1 por pancreatitis aguda) 1 57 279 051
quien refiere inicio de enfermedad 4 dias previos a su ingreso
BI 1.81 1.79 0.86

cuando comienza a presentar dolor en epigastrio de fuerte infen-
sidad, irradiado en banda, que cedia con analgésicos, conco-  Fosfatasa
mitante vémitos en #3 precedidos de nduseas y tinte ictérico de

. alcalina 121 163 106
piel y mucosa.

GGT 267 239 152

Antecedentes de importancia LDH 191 126

Colecistectomia por litiasis vesicular hace 6 afios.
3 episodios de ictericia (1 por pancredtitis y 2 de etiologia no
precisada)

® Apendicectomia hace 9 afios. Niega OH, drogas, tabaquicos.

Examen fisico de ingreso

TA: 123/96mmHg FC: 81lpm FR:20rpm paciente en estables
condiciones generales Piel: normo térmica con tinte ictérico de
piel y mucosas. Mucosa oral con saliva espesa. Abdomen: plano,
ruidos hidroaéreos presentes, blando, deprimible con dolor a la
palpacién de epigastrio no megalias ni tumoraciones. Resto exa-
men fisico sin alteraciones.

Perfil Laboratorio
Elevacién enzimas hepatocelulares y pancredticas. Hiperbilirrubi-
nemis directa (Tabla 1).

Figura 1 TAC Abdominopélvica
TAC Abdominopélvica (30/12/11): péncreas edematoso,
aumentado de tamafio, bordes difusos compatible con pancreati-
tis Balthazar B (Figura 1).

Ultrasonido Abdominal (02/01/12): pancreas aumentado
de tamafio (Figura 2).

RMN con efecto colangiografico (09/01/12): no se evi-
dencia dilatacién de vias biliares ni imagenes de defecto en su
interior (Figura 3).

Ultrasonido Endoscépico (09/01/13): vias biliares sin dila-
tacion ni imégenes ecogénicas en su interior, no hay imagenes
de LOE. Pancreas aumentado de tamafio, de bordes difusos con
area, edematoso.

Figura 2 Ultrasonido Abdominal

Test inmunolégicos
Ac anti misculo liso positivo. (Resultados no concluyentes) (Tabla 2).
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disfuncion del esfinter de Oddi (<5%) y en un porcentaje muy
pequefio de origen téxico (<5%).

El glifosato es un herbicida utilizado frecuentemente en la
agricultura para el control y eliminacién de plantas parasitarias
siendo responsable de accidentes laborales.’? Entre las reaccio-
nes téxicas producidas se describen, entre ofras, manifestaciones
gastrointestinales como nauseas vémitos, dolor abdominal y pan-
creatitis. Es por tal motivo que debe enfocarse no sélo exémenes
paraclinicos sino en el antecedente del paciente tales como ocu-
pacién, ingesta o exposicién a cualquier medicamento o pro-
ducto quimico para llegar al diagnéstico oportunamente. En el
caso de nuestro paciente fueron descartadas todas las etiologias
comunes, planteandose que su ocupacién lo expuso a algun pro-
ducto téxico, tal como el glifosato, el cual dentro de sus efectos
adversos se describe la pancreatitis y aunque no hay casos publi-
cado, en el hospital universitario de canarias se reporté un pa-
Figura 3 RMN con efecto colangiografico ciente masculino de 42 afios que posterior a ingesta de glifosato,
por intento de autolisis, presenté pancreatitis aguda.®

Conclusién

Lo pancreatitis toxica es poco frecuente, sin embargo, ante un

paciente donde fueron descartadas todas las etiologias posible

segUn la frecuencia de presentacién, debe sospecharse la exposi-

cién a un factor toxico y mds ain si es como el caso del paciente

presentado, quien tenia antecedentes de pancredtitis recurrentes

sin etiologia precisa, siendo una herramienta importante al mo-

mento del interrogatorio para plantear la sospecha y asi llegar al ®
diagnéstico certero.
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Figura 4 Ultrasonido Endoscépico
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Discusion

Lla pancreatitis aguda es una entidad clinica que puede tener
diversas etiologias tales como litigsica (40%), alcohdlica (30%),
Idiopdtica (15%) metabdlicas (5%), inmunolégicas (5%), por
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