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PANCREATITIS AGUDA IDIOPÁTICA Y RECURRENTE

PAI: cuando no se llega al diagnóstico etiológico luego de 

realizar un interrogatorio detallado, examen físico, análisis de 

laboratorio, ecografía abdominal con o sin TAC de abdomen 

según necesidad.

PAR: dos o más episodios de PA independientemente de la 

causa.

 
Causas:

Tóxico-metabólicas: alcohol (ingesta crónica o ingesta 

única abundante), hipertrigliceridemia, hipercalcemia, dro-

gas (AZA, 6MP, 5 ASA, metronidazol, furosemida, alfa metil 

dopa).

Mecánica: litiasis biliar, micro litiasis, barro biliar o cristales 

biliares, tumor ampular o periampular, tumor mucinoso pa-

pilar intraductal (TMPI), malformaciones (páncreas divisum, 

páncreas anular, alteración de la unión ductal biliopancreá-

tica), disfunción del esfínter de Oddi (DEO).

Misceláneas: pancreatitis autoinmune, viral, isquémica, trau-

mática, pancreatitis hereditaria, fibrosis quística.
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