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RESUMEN

La Hiperenzinemia Pancreatica Benigna, conocida como Sindrome de Gullo, es un sindrome descrito por primera vez en 1996 por
Lucio Gullo' que se caracteriza por un aumento anormal de las enzimas pancreaticas en ausencia de enfermedad pancreatica. Se
describe el caso de una paciente de 62 afios quien presento elevacion significativa de los niveles de amilasa mientras se encontraba
asintomatica. Se realizo laboratorios y estudios de imagenes para determinar la etiologia, pero arrojaron resultados dentro de los
parametros normales. La elevacion de la amilasa puede ser individual, aunque lo mas frecuente es que todas las enzimas pancreaticas
(amilasa, isoamilasa, y/o lipasa) estén elevadas. La etiologia se desconoce. Esta elevacion enzimatica se describe tanto en nifios
como adultos y también de forma esporadica o familiar. Su conocimiento nos permite confirmar un pronostico benigno en los
pacientes y no requerira tratamientos agresivos como cirugia o quimioterapia.

Palabras clave: Pancreatitis, Pancreatitis Benigna, Hiperenzinemia, Sindrome de Gullo, Enzimas pancreaticas, Enfermedad
pancreatica.

ABSTRACT

Benign pancreatic hyperenzynemia, also known as Gullo’s syndrome, is a syndrome first described in 1996 by Lucio Gullo which
is characterized by an abnormal increase of serum pancreatic enzyme in absence of pancreatic disease. We describe the case of a
62-year-old patient who was found to have significant elevation of amylase levels while she was asymptomatic. Laboratory and
imaging tests were performed to determine the etiology, but they gave normal results. The enzyme elevation can be only one enzyme
may elevate, although most often all pancreatic enzymes (amilase, isoamilase and/or lipase) are elevated. The etiology is not known.
This enzyme elevation is described both in children and adult and sporadically or with a familial pattern. Its knowledge allows us
to confirm a benign prognosis about it and reassure and that in the end it will not require aggressive treatments such as surgery or
chemotherapy.
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CASO CLINICO de ecogenicidad habitual, donde no se observan lesiones

nodulares solidas, quisticas ni colecciones peri pancreaticas

Paciente femenino de 62 afios de edad, con antecedente de ser
colecistectomizada. Acude al consultorio para control de rutina
y se realiza el diagnostico de Pancreatitis Aguda por examenes
de laboratorio: amilasa 831 U/L (VN: hasta 90U/L). Se solicita
estudios imagenologicos los cuales informaron sin alteraciones.
Ecografia abdominal que informa pancreas tamafio conservado,

con conducto de wirsung no dilatado de 0,8mm. Tomografia de
Abdomen con contraste donde se observa pancreas de aspecto
conservado. Ademads, una colangioresonancia (CRMN) que
informa pancreas de tamafio conservado, parénquima de sefial
conservada con conducto principal no dilatado. Por lo que se
solicita evaluacion y seguimiento por Clinica Médica.

Para correspondencia dirigirse a: luracho@gmail.com
Recibido: 14 de diciembre de 2023. Aceptado: 17 de abril de 2024.
Conflictos de interes: Ninguna que declarar.

Fuente de financiamiento: Ninguno.

Editor responsable: Juan Beranger

UNIDA Salud 2024; 3(2):59-61

medio, siempre que se cite debidamente la obra original.

Este es un articulo publicado en Acceso Abierto bajo Licencia Creative Commons CC-BY, que permite el uso sin restricciones, distribucion y reproduccion en cualquier

| Mayo - Agosto | https://revistacientifica.unida.edu.py | 59


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/
https://orcid.org/0009-0001-3512-5888
https://orcid.org/0009-0004-3502-3912
https://doi.org/10.69940/sld.20240807

Hiperenzinemia Pancreatica Benigna - Sindrome de Gullo

Como Antecedentes personales, refiere que desde los 18 afios
presento varios episodios de dolor abdominal recurrente en
donde estuvo internada por elevacion de enzimas pancreaticas
con diagnostico de pancreatitis aguda. En el mayo del 2023 fue
sometida a una colecistectomia por litiasis vesicular sintomatica.

Posterior a su colecistectomia en varios controles de laboratorios

mantuvo sus niveles de amilasas altos. 541, 578, 605, 642, 780 U/L
(VN: hasta 90U/L) con valor de Lipasas normales. (Grafico 1).

Amilasemia (VN: Hasta 90U/L)
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Grafico 1. Niveles de amilasas.

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

La Hiperenzinemia pancreatica Benigna es un sindrome descrito
por primera vez en 1996 por Dr. Lucio Gullo(1), que se caracteriza
por elevacion de las enzimas pancreaticas en ausencia de
enfermedad pancreatica. Se trata de un diagndstico de exclusion.
Puede ser esporadico o familiar y afecta generalmente a todas
las enzimas pancreaticas, pero puede afectar a una sola enzima
pancreatica, como es este caso. Estas elevaciones pueden ser
persistente o con fluctuaciones con normalizacion transitoria(2).

Es mas frecuente en adultos, en hombres mas que en mujeres
con una incidencia de 1,5:1.

Su diagnoéstico es importante, ya que es un sindrome benigno,
descartando enfermedad de pancreas y por tanto sirve para
evitar pruebas diagnosticas a menudo numerosas, internaciones

hospitalarias y tratamientos absolutamente innecesarios(3).

LaHiperenzimemia del pancreas puede ser por numerosas causas:

Tabla 1. Causas de elevacion de enzimas pancreaticas(4,5)

patolégica y no patologica. Las mas frecuentes son las de origen
patolégico y, en particular, las causadas por enfermedades del
pancreas, aunque hay varias patologias, algunas no relacionadas
con pancreas(4,5). (Tabla 1).

TEn el primer trabajo dedicado a este tema, segin la
literatura se describi6 la forma esporadica en 18 pacientes,
en el periodo comprendido entre enero 1987 a junio 1991,
10 hombres y 8 mujeres, edad de rango entre 25-66 afios.
El intervalo entre la primera hiperenzimemia y el estudio
vario de 4 meses a 10 afios, con una media de 12,6 meses.
Todos los pacientes estaban con buen estado general, sin
dolor, sin patologia de base en el momento del estudio. Los
pacientes fueron sometidos a diversas pruebas, incluyendo
laboratorio, Ecografia abdominal y Wirsungrafia. Luego,
Después de la observacion inicial, fueron seguidos
clinicamente hasta diciembre de 1995(6).

La hiperenzimemia pancreatica fue descubierta en curso
de los examenes de laboratorio de rutina, por casualidad.
Durante el seguimiento posterior, que dur6 alrededor
de cinco afios, las enzimas se mantuvieron elevadas,
aunque en algunos casos se observaron fluctuaciones y
normalizacion(7,8).

En un trabajo posterior se describi6 la forma familiar de
esta Hiperenzimemia Pancreatica Benigna, observando
que mas de un miembro de la familia presentaban elevacion
enzimatica. Se observo 7 familias, en las que dos o mas
miembros, para un total de 19 (11 hombres y 8 mujeres,
con un rango de edad entre 3-84 afios) tenian el defecto
enzimatico. Ninguno de estos tenia sintomas o signos
de enfermedad pancredtica, los analisis de laboratorio y
las imagenes (Ecografia abdominal) fueron normales en
todos(6,9).

El mecanismo de este sindrome es desconocido, sin
embargo, menciona que podria estar relacionado a un
defecto en la superficie basolateral de las células acinares
para secretar enzimas pancreaticas lo cual puede resultar
en el incremento del paso de enzimas a la sangre. Otra
posibilidad es que sea causado por cambios en el conducto
de wirsung con estimulacion de secretina(10). También,
por el hecho de que el defecto ha sido encontrado en varios
miembros de la misma familia plantea la posibilidad de
base genética.

En otro trabajo(11), se investigd si la hiperenzimemia
permanece constante o varia a lo largo del dia, para ello
se determind el valor de las enzimas pancredaticas en suero

Pancreaticas Gland. Salivales Gastrointestinales Ginecolégicas Neoplasias Otros
Pancreatitis Infeccion Ulcera péptica Embarazo ectdpico Ovario-Mama Fallo renal TCE
Traumatismo Traumatismo Obstruccion Intestinal ~ Quiste ovarico Prostata Alcoholismo Aneurisma aortico
Cirugia Radiacion perforacion intestinal EPI Pulmén Macroamilasemia ~ Anorexia — Bulimia
CPRE Obstruccion ductal  Apendicitis Embarazo Esofago DM tipo 2 farmacos — Drogas
Obstruccion ductal Colecistitis 1\1./;11(2 oma Ml- Quemados Infarto de Miocardio
Fibrosis Quistica EIl Feocromocitoma  SIDA
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durante 5 dias consecutivos en un grupo de pacientes
con este sindrome, demostrando que, en la mayoria de
los casos, la hiperenzimemia no es constante, los valores
pueden variar de un dia a otro y también presentar
normalizaciones transitorias. La razon de estas variaciones
frecuentes no se conoce.

Es importante diagnosticar este Sindrome de
Hiperenzinemia Pancreatica Benigna porque aparece
en individuos sanos y se mantiene en el tiempo, con
fluctuaciones y normalizacion transitoria en ausencia de
enfermedad pancreatica clinica y morfologica y puede
ocurrir de forma esporadica o familiar(6). Aunque se
debe tener en cuenta que muy rara vez (1-2%), una
Hiperenzinemia Pancreatica Aislada, especialmente en un
paciente con mas de 50 a 60 afios, puede ser la primera
manifestacion de un tumor de pancreas.

En casi todos los casos (aprox. 95%) se evidencia aumento
de los niveles séricos de todas las enzimas pancreaticas,
mientras que alrededor del 5% puede haber una elevacion
de la amilasa sola o, mas raramente, de la lipasa.

Nuestra paciente realizd multiples consultas por elevacion
de la amilasemia,, donde luego de analisis laboratoriales
y estudios de imagenes (Ecografia abdominal, TAC
Abdominal y Colangioresonancia), se descart6 enfermedad
pancreatica, y debido a la ausencia de sintomas, se decide
realizar pruebas al grupo familiar, pero no se constatd
resultados llamativos en este caso.

Por todo lo anterior se concluye como diagndstico de
Hiperenzinemia Pancreatica Benigna, hasta el momento
paciente presenta persistencia de valor de amilasa elevada
sin sintomas.

CONCLUSION

El diagnodstico correcto de la Hiperenzinemia Pancreatica
Benigna es importante debido a que ayuda a estos pacientes a
comprender su estado de salud, por lo general se presentan muy
preocupados, y se previene someterse constantemente a estudios
complementarios innecesarios, ya que no existe una enfermedad
pancreatica.

Es por esto la importancia de compartir nuestro caso clinico,
donde una paciente consulta en diferentes oportunidades
por persistencia de elevaciones de enzimas pancreaticas,
especificamente de la Amilasa, hospitalizada incluso como
Pancreatitis aguda, sometida por tal hecho a estudios de
imagenes, donde no se evidenciaron datos sugestivos de
enfermedad pancreatica.
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