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Pancreatitis aguda (PA):

Inflamacion aguda del pancreas por
activacion inapropiada de las enzimas
pancreaticas con lesion tisular y respuesta
inflamatoria local y/o a distancia.
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- Dolor epigastrico
imradiado en cinturdon

- Nauseas/Vomitos

- Fiebre

- Distension abdominal
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- Calculos biliares

- Alcoholismo

- |diopadtica

- Post-CPRE

- Tumores pancredticos
- Pancreas divisum

- Hiperlipidemio

- PA post-quirurgica

- PA post-traumadtico
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Diagnostico:

y %
Clinica
Dolor epigastrico irradiado en cinturdon

Analitica

Amilasa/Lipasa sérica x 3

Hallazgos radiologicos

*

Inicio dolor = Inicio cuadro
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Clasificacion
Atlanta (2012):

Terminologia aceptada internacionalmente en |Ia
valoracion de la pancreatitis aguda con el objetivo de
estandarizar la nomenclatura empleada en su manejo.
Tiene como objetivo facilitar el manejo multidisciplinar
de esta patologia y reforzar el papel del radiologo
como un miembro clave en el mismo.
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Fases de la PA:

Temprana (1 semana)

Tardia (>1 semana)

Por lo general solo las PA moderada/grave
tienen una mayor duracion debido a
Inflamacion sistemica persistente o a la
existencia de complicaciones.

)

1 SEMANA

*

Inicio dolor = Inicio cuadro
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Indices de
gravedad clinica:

- La existencia de fallo organico viene dada por la
Escala de Marshall modificada.

- La existencia o no de fallo organico y/o
complicaciones nos permite clasificar la PA en
funcion de la gravedad. La clasificacion de
Atlanta propone:

PA MODERADA

- SIN FALLO ORGANICO
- SIN COMPLICACIONES LOCALES/SISTEMICAS

PA MODERADAMENTE SEVERA

- FALLO ORGANICO RESUELTO EN <48H

- COMPLICACIONES LOCALES/SISTEMICAS SIN FALLO ORGANICO
PERSISTENTE

PA SEVERA

- FALLO ORGANICO PERSISTENTE (>48H)
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Pruebas de imagen:

- TCMD

Principal prueba de imagen en la
valoracion de la PA.

- Ecografia

-Despistaje de la etiologia litiasica.

- RM

Valoracion del contenido de Ilas
colecciones o de |la via biliar.
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TCMD:

- Optimo a las 72h del inicio del
cuadro (Valoracion de la
necrosis establecidq]

- Indicaciones de realizacion
antes de las /2 horas:

- Abdomen agudo de etiologia desconocida
- PA conocida con clinica de gravedad
- Fallo en el tratamiento conservador inicial

G
L

72 HORAS




Clasificacion morfologica:

Edematosa Intersticial
(90-95%)

Necrotizante
(5-10%)
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Clasificacion morfologica:

Edematosa Intersticial
90-95%

Necrotizante
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Clasificacion morfologica:

Edematosa Intersticial
90-95%

Necrotizante
(5-10%)

75% Pancreatica + Peripancreatica
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Clasificacion morfologica:

Edematosa Intersticial
90-95%

Necrotizante

20% Periancreatica
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Colecciones:

La clasificacion de Atlanta distingue cuatro tipos de
colecciones segun el tiempo de evolucion del cuadro y
la existencia o no de necrosis pancreatica en el estudio
de imagen:

SEMANAS

NO
NECROSIS

NECROSIS
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CLPPA:

La Coleccion Liquida Peripancreatica Aguda (CLPPA) se
muestra como una coleccion de densidad liquido
homogénea  que  adapta a los  espacios
retroperiteonales. Su densidad homogénea refleja |a
ausencia de necrosis y la ausencia de capsula
delimitante su corto tiempo de evolucion (< 4

semanas).
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Fig 1. TC abdominopélvico con contraste iv (Corte axial).
En un plano axial centrado en la region pancreatica se
identifican cambios inflamatorios peripancreaticos
compatibles con PA que asocian una coleccion liquida de
densidad homogénea vy sin capsula delimitante
compatible con Coleccion Liquida Peripancreatica Aguda.
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Fig 2. TC abdominopélvico con contraste iv (Corte
sagital). En el mismo paciente de la imagen anterior
vemos como la coleccion liqguida de densidad
homogénea se extiende hasta la pelvis adaptandose
al retroperitoneo siendo compatible con Coleccion
Liuida Peripancreatica Aguda.
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PSEUDOQUISTE:

El Pseudoquiste se identifica como una coleccion
homogénea con capsula delimitante en una PA de mas
de 4 semanas de evolucion. A veces es posible
identificar una conexion entre la coleccion y el
conducto pancreatico como origen del pseudoquiste.
La heterogeneidad del contenido en la coleccidon nos
orientaria hacia la posibilidad de wuna necrosis
encapsulada.
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PSEUDOQUISTE:

Fig 3. TC abdominopélvico con contraste iv (Corte axial).
Coleccion de densidad liguido homogénea y con capsula
delimitante en intimo contacto con el cuerpo pancreatico.
El paciente contaba con un cuadro de PA un mes antes
que se resolvio aparentemente sin complicaciones, por lo
que los hallazgos fueron compatibles con un
Pseudoquiste pancreatico El resto de la glandula
pancreatica se mostraba de densidad y morfologia

normal.
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COLECCION
NECROTICA AGUDA:

La Coleccion Necrotica Aguda se identifica como una
coleccion liquida heterogénea (debido a la necrosis) de
bordes imprecisos v sin capsula delimitante.
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COLECCION
NECROTICA AGUDA:

Fig 4. TC abdominopélvico con contraste iv (Corte
axial). Cambios inflamatorios peripancreaticos que
se acompanan de una coleccion de densidad
heterogenea de morfologia abigarrada y bordes
irregulares que carece de capsula delimitante.
Hallazgos en relacion con Coleccion Necrotica
Aguda que se acompana de una hipodensidad
difusa del cuerpo y la cola pancreaticos en relacion
con necrosis de la glandula asociada.
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Fig 5. TC abdominopélvico con contraste iv (Corte
coronal). En el mismo paciente de la imagen
anterior vemos, en este plano, la coleccion de
densidad heterogénea, morfologia abigarrada vy

bordes irregulares compatible con Coleccidn
Necrotica Aguda.
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NECROSIS
ENCAPSULADA:

Ante una PA necrotizante de larga evolucion (>4
semanas) es posible que aparezca la Necrosis
Encapsulada. Se mostraria como una coleccidon
necrotica heterogénea con capsula delimitante.
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NECROSIS
ENCAPSULADA:

Fig 6. TC abdominopélvico con contraste iv (Corte
axial). En el contexto de una PA de larga evolucion se
identifica una coleccion adyacente a la cola
pancreatica y con destruccion de la misma que se
muestra heterogéna y con capsula delimitante
compatible con Necrosis Encapsulada.
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Fig 6. TC abdominopélvico con contraste iv (Corte
axial). Cuadro de PA de larga evolucion con coleccion
en flanco izquierdo que se muestra heterogéna y con
capsula delimitante compatible con Necrosis
Encapsulada.
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Gravedad radiologica:

Indice de Gravedad por TCMD Modificado

INFLAMACION PANCREATICA

- PANCREAS NORMAL 0
- ANOMALIA PANCREATICA CON/SIN INFLAMACION PERIPANCREATICA 2
- COLECCION LIQUIDA O NECROSIS PERIPANCREATICA a

NECROSIS PANCREATICA

- NINGUNA 0
-<30% 2
->30 % 4

COMPLICACIONES (UNA o MAS)

- Ascitis, derrame pleural, complicaciones vasculares,
gastrointestinales o parenquimatosas

Leve Moderada(srave
0-2 4-6 8-10

*Prevalece la gravedad clinica
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El Informe
radiologico

r O O ¢
;. Que debe incluir?.

1) Datos Clinicos
2) Tecnica Radiologica
3) Limitaciones del estudio

4) Comparativa con estudios previos
5) HALLAZGOS:

- Pancreatitis edematosa/intersticial

- Existencia o no de necrosis glandular

- Existencia de colecciones
CLPPA/CNA/PQ/NE

- Existencia de complicaciones

- Grado de severidad por TCMD modificado

- Otros hallazgos secundarios

6) CONCLUSION
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El informe

radiologico

El Informe Radioldégico (IR) da calidad a nuestra
practica diaria siempre y cuando permita una
comunicacion con el Especialista que solicita |a
prueba de imagen. La terminologia propuesta por |a
Clasificacion de Atlanta constituye una herramienta
util y facil de usar que podria favorecer dicha
comunicacion. Para ello es necesario que en nuestro
centro todos los participantes en el manejo de la PA
estén familiarizados con la terminologia. En caso de
no ser asi convendria aclarar con el resto de
especialistas la terminologia a emplear en el
informe.
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Resumen:

- La clasificacion de Atlanta de 2012 propone una
terminologia aceptada internacionalmente en |Ia
valoracion de l|a pancreatitis aguda. Tiene como
objetivo estandarizar la nomenclatura empleada en
su manejo y, de esta forma, facilitar el manejo

multidisciplinar de la misma.
* Diferencia entre PA edematosa/necrotizante, .
* Plantea una nomenclatura especifica para las
colecciones.
* Propone una gradacion de la afectacion teniendo en
cuenta que prevalece la gravedad clinica frente a la
radiologica.

- EI TCMD tiene un papel principal en la valoracion de
la pancreatitis aguda, sobre todo pasadas las 72h
desde el inicio del cuadro (cuando podemos valorar
la existencia de necrosis establecida).

- El Informe Radiologico tiene un papel importante en
el manejo de esta patologia; v el empleo de la
terminologia propuesta en la clasificacion de Atlanta
favorece una mayor comunicacion con el resto de
especialistas que participan en su manejo
multidisciplinar.
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