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Infroduccion:

Definicion:

*Inflamacion aguda de la glandula pancreatica por |la
activacion enzimatica intraparenquimatosa.
*Aumento de su incidencia en los ultimos anos.
*Aproximadamente el 80% son brotes leves que no
necesitan tratamiento ni pruebas de imagen-

Causas:
-30-40% Colelitiasis Traumatismos
-30% Alcohdlicas -Alteraciones metabolicas

-Malignidad (>40 afios sin causa

clara)
-Infecciones

-Farmacologicas

-20% |diopaticas ms)

Papel de la imagen en el diaghostico:
eLa téchica de eleccion en el TC con contraste iv.

*No suele ser necesario cuando los otros dos criterios
son +.
°En caso de dudas si debe realizarse.

Criterios diagnosticos (Criterios de Atlanta

modificados):

* Dolor clinico compatible con pancreatitis.
*Elevacion de la lipasa o |la amilasa pancreatica por
encima de al menos 3 veces sus valores normales.
*Hallazgos caracteristicos en TC (en ecografia o RM
son menos habituales pero también validos).
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Papel del TC:

Técnica de eleccion

*Utilidad: establecer severidad, complicaciones,
monitorizacion tratamiento.
*Tiempo optimo: 72 h desde el comienzo de los sintomas.

-Fase temprana: diagnostico clinico dudoso, formas
severas, no mejoria en las 72h iniciales, empeoramiento
brusco.

-Fase tardia: 72-102 dia en casos moderados/graves.

*Repetir 5-7 dias: TC previo con patron de realce dudoso
(PA indeterminada).

*Después del tratamiento y antes del alta en pacientes con
PA grave.

*NO para casos leves o rapida mejoria.
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Clasificacion
clinico/radiologica

Dos fases:

-Temprana (inferior a 7 dias).
-Tardia (a partir de la semana).

*Severidad:

-Leve: sin fallo organico.
-Moderada: fallo organico inferior a 48 horas.
-Severa: fallo organico superior a 48 horas.

*Dos tipos:

-Edematosa.
-Necrotizante.

*La combinacion de los distintos items expuestos configura
el pronostico vy las complicaciones del paciente. Por
ejemplo, una pancreatitis edematosa leve tiene una
mortalidad inferior al 1%, sin embargo, una necrotizante
grave, si se combina con una infeccion tiene una
mortalidad aproximada del 7-8%.
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Pancreatitis

edematosa/intersticial

Aumento difuso (o focal) del pancreas.
*Realce homogeéneo o ligeramente heterogénea - Edema.
*Estriacion de la grasa o liquido peripancreatico.

*Mayoria cursa con resolucion en la primera semana.
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Pancreatitis necrotizante

*Mucho menos frecuente: 5-10%

*3 formas:

*Pancreatica (5%): no realce del parénquima
*Peripancreatica (20%): Densidades nodulares mal
definidas. Coleccion heterogénea en saco menory

espacio pararrenal anterior.
Combinada: 75%

*TC precoz puede infraestimar la necrosis.
*Hiporealce dificil de clasificar - repetir TC en 5-7 dias.

> 1 semana: area sin realce = necrosis
*< 30 UH en fase parenquimatosa (40”): alta sospecha de
Nnecrosis.

Cambios inflamatorios en celda pancreatica, con coleccion multiloculada a nivel

del cuerpo y cola asociada a areas de necrosis, todo ello en relacion con
coleccion necrotica aguda en el contexto de pancreatitis (CTSI: 6)
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Complicaciones:
colecciones liquidas

EDEMATOSA

COLECCIONES
< 4 Semanas AGUDAS

PERIPANCREATICAS

>4 SEeimnaras PSEUDOQUISTES

* Todas estas colecciones pueden ser estériles o
infectadas, siendo rara esta ultima en la primera
semana.
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Colecciones agudas peripancreaticas

*Densidad homogeénea de la coleccion.
*Tejido inmediatamente adyacente al pancreas.
*Confinado entre los planos fasciales pancreaticos.

Pseudoquiste

*Densidad homogénea.

*Pared bien definida.

*Adyacente al pancreas.

*Ausencia de componente no-liquido.
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Coleccion aguda necrotizante

*Contenido heterogéneo.
*Pared no claramente definible en toda su extension.
*Puede ser intra o extrapancreatica.

Necrosis pancreatica encapsulada

*Contenido heterogéeneo.
*Pared delimitable.
*Intra o extrapancreatica.
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Indice de severidad: CTS|
modificado

*Combina la clasificacion de Balthazar (0-4) con la
extension de la necrosis pancreatica (0-6).

| 0s sistemas basados en técnicas de imagen no superan
los criterios clinico-analiticos como predictores de
gravedad, por lo que no deben ser usados para ello,
especialmente en los primeros dias del ingreso.

i aom.

A  Normal 0
B Aumento focal o difuso de la glandula 1
C Cambios inflamatorios pancreaticos y/o peripancreaticos 2
D Coleccidén liquida Gnica 3
E Colecciones multiples y/o gas retroperitoneal 4

0 0
<30 2
30 - 50 4
>50 6

Leve

Moderado

O
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Otras complicaciones

*Mucho mas frecuentes en las formas necroticas.
*|nfeccion:

*Gas solo en 12-22% de las infecciones .

*Realce parietal no indica infeccion.

Complicaciones vasculares
*Trombosis venosa.

*Pseudoaneurisma.
*Hemorragia arterial espontanea.

'>-' 18 - » - » - - - »
RefFhys Nicolas Lopez all

Se observan burbujas aéreas en Defecto de replecion parcial en
la celda peripancreatica, la vena cava inferior,
indicativa de sobreinfeccion. compatible con trombosis.
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