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Objetivo Docente:

Hacer una revision de los criterios diagnosticos, tanto
clinicos como mediante tecnicas de imagen, clasificacion y
complicaciones de esta entidad basandonos en |Ia
clasificacion actual de Atlanta 2012.
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Revision del tema:

INTRODUCCION

* La pancreatitis aguda es una inflamacidon aguda del
pancreas, que presenta alta incidencia y que puede tener
complicaciones tanto locales como a distancia y puede
llegar a ser una entidad muy grave.

* Los calculos biliares y el alcohol son |la primera y la segunda
causa mas comun de pancreatitis aguda [1] [2] [3].

* Como radiologos debemos conocer la actual nomenclatura
para poder lograr un buen entendimiento con el resto de
especialistas con el fin de ayudar al paciente, y para ello
nos ayudara la nueva clasificacion de Atlanta. Esta
clasificacion unifica la terminologia sobre el diagndstico,
tipos de pancreatitis aguda y gravedad, y define los
diferentes tipos de colecciones pancreaticas v
peripancreaticas [4].



HALLAZGOS:

Debido al uso incorrecto de los terminos de la clasificacion de la
pancreatitis, tras varias revisiones del sistema de clasificacion de
Atlanta, en 2012 se publicaron las ultimas actualizaciones, de esta
manera el radiologo sera uno mas del equipo multidisciplinar en el
diagnostico [1].

Para un correcto diagnostico, es importante conocer:
* El| tiempo de evolucion de la pancreatitis.

* Segun la clasificacion revisada de Atlanta, para el diagnostico, se
requieren dos de los tres siguientes para llegar al diagnostico [1]

2] 13] [5]

* Dolor abdominal brusco en epigastrio que se irradia a ambos
hipocondrios y a la espalda. Sera el dolor quien marque el inicio
de |la pancreatitis aguda.

* Aumento de lipasa o amilasa tres veces por encima de su limite
alto de la normalidad.

» Hallazgos caracteristicos de pancreatitis en las pruebas de
imagen (TC, US, RM), siendo la TC con contraste la tecnica de
eleccion. EI mejor momento Eara realizar un TC Iinicial (si es
necesario) es a partir de las 72 horas desde el inicio del cuadro,
para asegurarnos los datos de necrosis, si es que |la hay.

. [C5I]gsificacic’>n de |la gravedad de la pancreatitis aguda [1] [2] [3]
B Leve: ausencia de insuficiencia organica o de complicaciones

locales, con una tasa de mortalidad practicamente nula. Las
pruebas de imagen solo son utiles para determinar la causa.

 Moderadamente grave: insuficiencia organica transitoria que
dura menos de 48 horas y / o complicaciones locales o
sistemicas, pero con poca tasa de mortalidad.

» Grave: Iinsuficiencia organica que persiste durante mas de 48
horas. Aqui la tasa de mortalidad es elevada (36-50%).

Existen distintos criterios de indicacion de pruebas diagnosticas, y
segun dichos datos nos ayudaremos de diferentes tecnicas de
imagen, como la ecografia, RM o la TC, donde esta ultima juega un

apel importante a la hora de hacer un buen diagnostico y evaluar
as complicaciones y los grados de severidad de la pancreatitis
aguda, asi como para evaluar la evolucion.

La imagen inicial es mas util cuando se realiza a partir de las 72 h,
aunque es recomendable realizarlo tras 5—7 dias despues del inicio
de la clinica, cuando se han desarrollado complicaciones locales y
la necrosis pancreatica f3| es que la hay) puede ser claramente
distinguible, ya que en los primeros dias la sensibilidad para el
diagnostico de pancreatitis necrotizante es muy baja, aungque en
ocasiones es necesario repetir la prueba de imagen a las 2
semanas para distinguir correctamente los tipos de pancreatitis [1]

3] [4] (Fig. 1).
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Fig. 1. Pancreatitis aguda indeterminada.
Pequena zona de hiporrealce en cabeza
pancreatica. Dado el tiempo de evolucidon (24
h) podria deberse a cambios por edema o
necrosis. Asocia liquido libre peripancreatico,
con engrosamiento de fascia pararrenal
anterior izquierda.
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Tipos de pancreatitis aguda:

* Pancreatitis iIntersticial edematosa (Fig. 2): es |la mas
comun. No existe necrosis ni en la glandula ni en el
parenquima adyacente. Encontraremos un pancreas
aumentado de tamano, habitualmente de forma difusa
(debido al edema e inflamacion), un realce homogeneo de la
glandula tras contraste, cambios inflamatorios de l|la grasa
peripancreatica y algo de liquido peripancreatico, pero sin
colecciones necrotizantes [1] [2] [3] [4] [5].

Pancreatitis necrotizante (Fig. 3): representa el 5-10% de
los casos de pancreatitis aguda [1]. Encontraremos necrosis
de los tejidos pancreaticos y/o peripancreaticos, es decir, nos
encontraremos con areas de ausencia del realce de la
glandula pancreatica o de los tejidos adyacentes con
contraste intravenoso. Ademas debemos sospechar infeccion
si observamos gas extraluminal en forma de burbujas en las
areas de necrosis [1] [2] [4].La necrosis pancreatica se asocia
con mayor riesgo de insuficiencia organica y de mortalidad [2]

[3].
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Fig. 2: Pancreatitis aguda edematosa: glandula pancreatica
aumentada de tamano con cambios inflamatorios en la grasa
locorregional, engrosamiento de ambas fascias renales
anteriores vy liquido libre.
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Fig. 3. Pancreatitis necrotizante. Glandula pancreatica
aumentada de volumen con disminucion del realce en el
cuerpo por necrosis. Asocia alteracion de la grasa
locorregional y banda de liquido libre adyacente a fascia
renal anterior izquierda.
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Complicaciones locales (Fiq 4): dependeran del tipo de pancreatitis
aguda del que provengan, y del tiempo de evolucion de la misma:

» Coleccion liquida aguda peripancreatica (Fig. 5): en las primeras
cuatro semanas de una pancreatitis aguda Intersticial edematosa. En
TC estas colecciones son liquidas, homogeneas, unicas o multiples y
carecen de una pared bien definida. Por lo general se resuelven sin
intervencion. Pueden complicarse con infeccion de la coleccion o
sangrado. Por definicion estas colecciones deben ser peripancreaticas,
ya que si la coleccion se ubica dentro de la glandula seria una coleccion
necrotica aguda [1] [2] [4].

- Coleccion necrotica aguda (Fig. 6): Son colecciones
intra/extrapancreaticas sin pared definida que se producen dentro de
las primeras cuatro semanas de una pancreatitis aguda necrotizante.
Son de densidad heterogenea ya que contienen material necrotico
liquido y solido. Pueden ser multiples y . en ocasiones pueden

complicarse con sangrado o con infeccion (20%) [1] [2] [4].

» Pseudoquiste pancreatico (Fig. 7{) coleccion de liquido peri ©
pancreatica rodeada por una pared bien definida que realza tras la
administracion de contraste. Visible tras mas de cuatro semanas de
una pancreatitis intersticial edematosa si ésta no se resuelve [1] [2] [4].

* Necrosis pancreatica encapsulada (Walled-off necrosis (WON%) (F_i(?.
8): coleccion heterogenea compuesta de cantidades variables de liquido
solido completamente encapsulada por una_pared gruesa que realza
ras la administracion de contraste en la TC. Ocurre al menos 4
semanas despues de una pancreatitis aguda necrotizante. Puede
limitarse al parengmm,a pancreatico y/o estar localizada en el espacio
eripancreatico, ademas pueden ser multiples y en ocasiones se infecta
Fﬂ [2] [4]. El unico hallazgo de imagenes de una coleccion infectada es
a presencia de gas dentro de la coleccion disperso, aunque no es
patognomonico, ya que puede ser debido a comunicacion con el tracto
gastrointestinal por ejemplo [1] [2].

COLECCIONES <4 semanas > 4 semanas

Pancreatitis
intersticial
edematosa

Coleccion Pseudoquiste
liquida aguda pancreatico

Necrosis
pancreatica
encapsulada

Pancreatitis Coleccion
G ir £ CEE necrotica aguda

Fig. 4. Tabla resumen de colecciones
pancreaticas.
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Fig. 5: Coleccidn liguida aguda peripancreatica: glandula
pancreatica con realce homogéneo, y coleccion liquida
aguda peripancreatica.

Fig. 6: Coleccion necrdtica aguda sobreinfectada.
Glandula pancreatica con realce homogéneo y sin areas
de necrosis. Coleccion en formacion que engloba a la
glandula y a los vasos mesentericos superiores, de

densidad heterogénea y con burbujas aéreas en su
Interior.
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Fig. 7: Pseudoquiste. Imagen quistica, en cuerpo

pancreatico de pared fina ligeramente captante.

Fig. 8: Pancreatitis necrotizante con necrosis
encapsulada. En lecho de glandula pancreatica se
aprecia coleccion liguida organizada, con contenido
heterogéneo con areas de menor densidad. Tejido
pancreatico viable con realce homogeéeneo.
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Complicaciones tardias (Fig. 9):

 Generalmente comienza en la segunda semana del
comienzo de la clinica pudiendo durar incluso meses [3]
[4]. Son poco frecuentes, pero potencialmente graves.
Las mas frecuentes son fistula pancreatica enterica, la
trombosis esplenica, portal o mesenterica, la hemorragia
pancreatica o digestiva, el hematoma subcapsular
esplenico o los pseudoaneurismas viscerales [4].

Ademas, debemos hacer el diagnostico diferencial con
lesiones tumorales, como el adenocarcinoma, O
pseudotumorales, que aunque son menos frecuentes,

pueden presentar una clinica y hallazgos radiologicos
similares (Fig. 10).
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Fig. 9. Trombosis de rama portal izquierda en paciente
con pancreatitis necrotizante peripancreatica.

Fig. 10. Neoplasia en cuerpo pancreatico, con centro
hipodenso y contorno infiltrante. Infiltran vasos vy tejido
graso adyacentes. Abundante liquido libre
intraperitoneal
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Conclusion:

Es Importante tener claros algunos conceptos, ya
gque, como radiologos debemos ser capaces de
diferenciar los diferentes tipos y conocer la
nomenclatura actual, para poder ayudar al resto de
especialistas a llevar a cabo el mejor tratamiento
para el paciente.
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