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OBJETIVOS DOCENTES

* 1. Revision de los criterios utilizados
por el Colegio Americano de
Radiologia para solicitar pruebas
radiologicas en la pancreatitis
aguda.

* 2. Revision de la Clasificacion de
Atlanta y de las Escalas de
Tomografia Computarizada
(Balthazar y Mortele) para evaluar
severidad de la pancreatitis aguda.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

-La pancreatitis aguda (PA) es una
inflamacion subita desarrollada sobre una
glandula pancreatica previamente sana,
que suele seguirse de una curacion, la
mayoria de las veces sin secuelas.

-La evolucion de la PA en las primeras
horas desde su instauracion es incierta.

De hecho, es una de las urgencias
abdominales que mas frecuentemente
necesitan ingreso hospitalario.

-Desde 1970 han surgido varias escalas
clinicas y radioldogicas de valoracion
pronostica de la PA y a pesar de que todas
ellas han demostrado utilidad en |Ia
correlacion con morbilidad y mortalidad,
aun sigue siendo dificil identificar con
exactitud quée pacientes desarrollaran
enfermedad clinica severa en el momento
del ingreso o de forma temprana en el
curso de su hospitalizacion.
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OBJETIVO 1. Revision de los criterios utilizados por el
Colegio Americano de Radiologia para solicitar pruebas
radiologicas en la pancreatitis aguda.

COMO ESTUDIAR LA PANCREATITIS: CRITERIOS ACR Y
METODOS DE IMAGEN

Los criterios del Colegio Americano de Radiologia (ACR)
establecidos para solicitar pruebas radiologicas en la PA se
basan en datos clinicos y analiticos y se resumen en este

esquema:

TLipasa v Amilasa x3
< 48-72 hs del comienzo ECOGRAFIA

de los sintomas

Sospecha PA

Signos y sintomas
atipicos

Valores equivocos de
Lipasa y Amilasa

SIRS

Escalas clinicas de grado severo
(APACHE Il. BISAP, Marshall)

TC DE ABDOMEN Y
PELVIS CON
CONTRASTE IV

PA necrotizante conocida con
deterioro clinico agudo

PA aguda con colecciones
pancreaticas o

peripancreaticas con dolor

abdominal continuo, saciedad precoz,
nauseas, vomitos o signos de infeccion

RM DE ABDOMEN SIN Y CON
CONTRASTE CON
COLANGIOPANCREATOGRAFIA

>4 semanas del comienzo de los
sintomas.



TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

<
TR
<
oc
O
O
O
L

RESONANCIA MAGNETICA

ldentifica el compromiso de la via biliar y también puede ser util para
descartar etiologias alternativas de dolor abdominal agudo.
Limitada en presencia de gas intestinal adyacente e ileo paralitico.

Modalidad de imagen de referencia en el diagndstico y seguimiento de |a

PA(8).

Se recomienda realizar una TC 72-96 h tras el inicio de los sintomas (11).

Una TC realizada <48—72 horas desde el comienzo de los sintomas:

* No mejora el pronostico y manejo.

* Subestima el desarrollo y la extension de la necrosis.

* No es superior a las escalas clinicas para predecir la severidad de |la
pancreatitis clinicamente severa y su mortalidad. (9)

Solo se realizara una TC antes de las 72 horas si existen:

* Dudas diagnosticas. (7).

* Signos de PA severa con > 3 criterios de Ranson o un APACHE Il > 8.

* Ausencia de mejoria clinica y sospecha de complicaciones precoces.

* Primer episodio de PA por encima de los 40 anos sin causa identificable,
para descartar proceso neoplasico subyacente(10).

Ventajas:

e Util en embarazadas, niflos y adolescentes, pacientes con compromiso
renal y que deberan ser controlados repetidas veces.

* Evaluacion no invasiva del parenquima pancreatico, conductos biliar y
pancreatico, tejidos de partes blandas adyacentes, estructuras
vasculares y composicion de las colecciones liquidas (7).

* Superior ala TC para evaluar disrupcidon del conducto pancreatico,
descartar colecciones necroticas y diferenciar un pseudoquiste de una
coleccion necrotica no encapsulada (7).

* Mas util que la TC para predecir qué colecciones puede ser drenadas
por procedimientos endoscopicos, percutaneos o quirurgicos.

Limitaciones:

* No se puede valorar adecuadamente el pancreas sin contraste IV (7).

* Artefactos por movimiento y respiracion y periodos mas prolongados de
tiempo de adquisicion, especialmente a considerar en pacientes con
gran cantidad de ascitis, derrame pleural y dolor abdominal.

* Sin contraste i.v. no es util para evaluar el intestino en casos de
sospecha de isquemia intestinal, perforacion, etc.

* Menor sensibilidad para la deteccidn de burbujas de aire para la

iAantificarcriAn Ao infaccriAn oan |13 iMAacan
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OBIJETIVO 2. Revision de la Clasificacion de Atlanta y de
las Escalas de Tomografia computarizada (Balthazar vy
Mortele) para evaluar severidad de la pancreatitis aguda

CLASIFICACION DE ATLANTA

 Consenso global elaborado en el ano 1992 por el Simposio de
Atlanta y revisado por ultima vez en el ano 2012.

* Proporciona un sistema de clasificacion universal aplicado a la
Pancreatitis Aguda.

* Los objetivos de esta clasificacion son:

» Estandarizar la nomenclatura clinica y radiolégica en los
informes sobre el curso de la pancreatitis aguda en base 3
varios factores:

A) La definicion de Pancreatitis Aguda (PA) y su comienzo.
B) El transcurso de |la enfermedad :
Fase temprana

Fase tardia

C) La severidad de la PA:
Leve
Moderada
Grave

D) Los tipos morfologicos en las imagenes radiologicas:
Pancreatitis edematosa intersticial
Pancreatitis necrotizante.(5)

» Mejorar la evaluacion clinica y el manejo.

» Ofrecer criterios estandarizados de recoleccion de datos para
futuros estudios que permitan una evaluacidon objetiva de

nuevas terapias.

»Proveer criterios de evaluacién radiologica de las
complicaciones locales en la TC con contraste intravenoso.
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CLASIFICACION DE ATLANTA

Estandarizacion de la nomenclatura clinica y radiologica:

* A. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA DEFINICION DE
PANCREATITIS AGUDA:

Dolor epigastrico
qgue irradia
caracteristicamen
te a la espalda

Amilasa o
Lipasa que Hallazgos
superen > 3 tipicos en TC,
veces los RM o
niveles Ecografia
normales

e B: CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA DEFINICION
DE PANCREATITIS AGUDA SEGUN SU TRANSCURSO:

- FASE TEMPRANA: Primera semana de evolucion.

- FASE TARDIA: A partir de la segunda semana de
evolucion.
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CLASIFICACION DE ATLANTA

Estandarizacion de la nomenclatura clinica y radiologica:

* C. CRITERIOS DE SEVERIDAD:

- LEVE: Sin fallo organico y sin complicaciones locales ni sistemicas.

- MODERADA: Con fallo organico transitorio (se resuelve en menos de 48

horas) y/o complicaciones locales o sistémicas sin fallo organico

persistente.

- GRAVE: Con fallo organico persistente (de mas de 48 horas), ya sea de
un solo organo o multiorganico.
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e D. CLASIFICACION MORFOLOGICA BASADA EN IMAGENES

RADIOLOGICAS:

- PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL: es |la mas frecuente, presencia
de inflamacion no necrotizante pancreatica.

- PANCREATITIS NECROTIZANTE: menos frecuente, presencia de necrosis

pancreatica y/o peripancreatica.

CLASIFICACION DE ATLANTA DE LA PANCREATITIS AGUDA

1RA SEMANA

SEVERIDAD LEVE

SIN FALLO ORGANICO

-~ 2TIPOS
MORFOLOGICOS

< A SEM: COLECOION UCETDA
AGUDA PERFANCREATICA

COMPLICACIONES

> A SEM: PSEUDOQIUSTE

TEMPRANA

EDEMATOSA

TARDIA

LUEGO DE LA 1RA SEMANA

MODERADA GRAVE

FALLO ORGANICO < 48 HS' FALLO ORGANICO > 48 HS®

NECROTIZANTE

A SEM COLECOON NECROTX A AGUDA
» A4 SEM - NECROSE MANCREATICA
ENCAPSULALA
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Ademas de la definicion de los dos tipos morfologicos de pancreatitis
edematosa intersticial y necrotizante, enumera y define las caracteristicas
de las complicaciones locales en cada tipo de pancreatitis en base a los

hallazgos radioldgicos, especialmente en TC.

COMPLICACIONES LOCALES DE LA PA

PANCREATITIS

Normal o minimo AGUDA Captacion de
realce heterogéneo contraste reducida

Pancreatitis
Necrotizante

Pancreatitis Edematosa
Intersticial

< 4 semanas, sin pared. > 4 semanas, con pared. € 4 semanas, sin pared. > 4 semanas, con pared.

Coleccion liquida Coleccién Necrosis

aguda Pseudoquiste . . pancreatica
peripancreatica hecrotica aguda encapsulada

Parenquimatosa/Peripancreatica

Zhao K, Adam 52, Keswani RN, Horowitz IM, Miller FM. Acute pancreatitis: Revised atlamta classification and the role of cross-sections imaging. Am ) Roemgenaol,

2015, 205(1))Wi2-4].

* Coleccion liguida aguda peripancreatica: coleccidon liquida sin
contenido soélido o semisolido (indicativo de necrosis) y sin pared

definida, que se desarrolla en la PA edematosa-intersticial, de menos
de 4 semanas de evolucion.

* Pseudoquiste: coleccion liquida de paredes definidas que persiste tras
las primeras 4 semanas de evolucion desde el inicio de la PA
edematosa-intersticial. Se cree que puede ser secundaria a una
disrupcion del conducto pancreatico o de una de sus ramas.

* Coleccion necrotica aguda: coleccion necrética intra vy/o
extrapancreatica, con contenido solido o semisdlido, sin paredes

definidas, que aparece en las primeras 4 semanas de evolucion de la
PA necrotizante.

* Necrosis pancreatica encapsulada: coleccion necrética intra y/o
extrapancreatica, con paredes definidas, que persiste despueées de las

primeras 4 semanas de evolucion de la PA necrotizante.
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CLASIFICACION DE ATLANTA

CRITERIOS DE EVALUACION RADIOLOGICA EN LA TC CON
CONTRASTE INTRAVENOSO.

1. Cambios parenquimatosos del pancreas:

* Agrandamiento focal o difuso del pancreas, irregularidad de
sus contornos y atenuacidon no homogeénea.
* Ausencia o presencia de necrosis pancreatica (7).

2. Complicaciones locales:
 Cambios inflamatorios peripancreaticos:

 Estriacidon de la grasa peripancreatica.

* Cambios inflamatorios en el mesenterio, el omento y el
mesocolon transverso.

* Adelgazamiento de la fascia peripancreatica (8) (5).

 (Colecciones liquidas pancreaticas veripancreaticas:
localizacion, homogeneidad, contenido solido y presencia
de una pared bien definida y/o de gas extraluminal.

 Hallazgos extrapancreaticos como:

* C(Colelitiasis y dilatacion de la via biliar.

* Trombosis venosa de la porta, esplénica y mesentéricas.

* Patologia arterial tipo aneurisma/pseudoaneurisma.

 Afectacion inflamatoria de organos peripancreaticos (estomago,
duodeno, intestino delgado, colon, bazo, rinones e higado).

3. Complicaciones sistemicas:
 Hallazgos intraperitoneales o intratoracicos(10). Los mas
frecuentes son el derrame pleural, izquierdo o bilateral, y
la ascitis (8). Se asocian en forma independiente con un
incremento  significativo riesgo de padecer fallo
multiorganico (1).
* Exacerbacion de comorbilidades preexistentes precipitadas
por la PA (12).
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* OBIJETIVO 2. Revision de la Clasificacion de Atlanta y de las
Escalas de Tomografia computarizada (Balthazar y Mortele)
para evaluar severidad de la pancreatitis aguda.

INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE
BALTHAZAR

En 1994, Balthazar y sus colaboradores desarrollaron un
sistema de escala numeérica de evaluacion por TC que
combina la cuantificacion de la inflamacion pancreatica
vV peripancreatica con la extension de |la necrosis del
parenquima pancreatico. (11)

INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE BALTHAZAR
CARACTERISTICAS

INFLAMACION PANCREATICA
GRADO A: Pancreas normal
GRADO B: Aumento focal o difuso del pancreas

0
1
GRADO C: Inflamacion peripancreatica 2
GRADO D: Coleccion liquida aguda peripancreatica o flemon unico 3

4

GRADO E: Dos © mas colecciones hquidas peripancreaticas agudas © gas en 0 adyacente al pancreas.

NECROSIS PARENQUIMATOSA PANCREATICA

Ausente 0
Menor del 30% .
Entreel 0 yel S0 % 4
Mayor del 50% 6

La gravedad de |13 pancreatitis para se cataloga como LEVE (0-3 puntos), MODERADA (46 puntos) 0 GRAVE (7-10 puntos).



t dacion Yirtual
. oa R

SeRam 35 Congreso

NacionaL;

-

a4 »

INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE BALTHAZAR

De acuerdo a la puntuacion obtenida establece una correlacion pronostica
del grado de severidad de |la Pancreatitits Aguda:

Pronostico segun Indice de Severidad en |la Tomografia computarizada (CTSI)

CTSI (Sumado el puntaje de 1as dos tablas anteriores) Morbilidad Mortalidad
0-3 8% 3%
4-0 35% 6%

7-10 92% 17%
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OBIJETIVO 2. Revision de la Clasificacion de Atlanta y de las Escalas de
Tomografia computarizada (Balthazar y Mortele) para evaluar
severidad de la pancreatitis aguda.

INDICE DE SEVERIDAD MODIFICADO POR
TC DE MORTELE

. ,En 2004, Mortele y colaboradores, formularon el
Indice de Severidad Modificado por TC.

* Evalua la afectacion pancreatica y peripancreatica.

* Anade la presencia de hallazgos extrapancreaticos(11):

* Derrame pleural

* AscItis

* Anormalidades parenquimatosas extrapancreaticas.
 Complicaciones vasculares.

* Compromiso del tracto gastrointestinal.

COMPLICACIONES EXTRAPANCREATICAS

Complicaciones Complicaciones Complicaciones
vasculares parenquimatosas gastrointestinales
extrapancreaticas
* Trombosis venosa * lleo
Derrame e * Hemorragia * Infarto * Signos de isquemia
| ' Ascitis * Pseudoaneurisma > Hcmorr‘agif : * Perforacion
pieura * Coleccion liquida > Skt

subcapsular engrosamiento de

la pared intestinal
* Coleccion liquida
intramural
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INDICE DE SEVERIDAD POR TC MODIFICADO DE MORTELE
CARACTERISTICAS PUNTUACION

INFLAMACION PANCREATICA

Pancreas normal 0
Alteraciones pancredticas con o sin inflamacion en la grasa peripancreéatica 2
Coleccion liquida pancreatica o peripancreatica o necrosis grasa peripancreatica R

NECROSIS PARENQUIMATOSA PANCREATICA

Ausente 0
Menor o igual al 30% 2
Mayor al 30% q
COMPLICACIONES EXTRAPANCREATICAS 2

Derrame pleural uni o bilateral, ascitis, complicaciones vasculares, complicaciones parenquimatosas o
afectacion del tracto gastrointestinal)

La gravedad de |a pancreatitis se cataloga como LEVE (0-2 puntos), MODERADA {4-6 puntos) © GRAVE (8-10 puntos).
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DISCUSION

COMPARACION Y LIMITACIONES DE LAS TRES CLASIFICACIONES

CRITERIOS DE ATLANTA

 La Clasificacion de Atlanta es una buena predictora del
pronostico de la pancreatitis aguda y, en cuanto a los
resultados en términos de fallo organico y muerte, supera a
los indices de severidad de Balthazar y modificado de
Mortele. (5) Esto se debe a que, a diferencia de dichas escalas
gque solo evaluan hallazgos radiologicos, la Clasificacion de
Atlanta también incorpora los parametros clinicos y analiticos
utilizados en el diagnostico del Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SIRS) y del fallo organico.

* Sin embargo, no incluye en su evaluacidon predictora de
gravedad una escala que pondere diversos factores (si lo
incluye Mortele) con un impacto importante en la evolucion
de los pacientes, como las complicaciones vasculares, de las
diferentes colecciones peripancreaticas y la infeccion de la
necrosis y otras en relacion al SIRS, que probablemente
debieran ser consideradas en futuras revisiones de Ia
Clasificacion(12)

» En este sentido, el indice de Severidad Modificado de Mortele
continua siendo una herramienta muy util para complementar
estas debilidades vy quiza debiera ser incluido en los informes
radiologicos de Pancreatitis Aguda ademas de los Criterios de
Atlanta.
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DISCUSION

INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE BALTHAZAR

 Esta escala ha sido durante anos una herramienta muy util de
cara a pronosticar el curso de la Pancreatitis Aguda. Sin embargo
ha sido superada por el indice de Severidad de Mortele,
principalmente en cuanto a la evaluacion de la necrosis
pancreatica y de las complicaciones extrapancreaticas, y por lo
tanto se desaconseja su uso.

* Sus principales limitaciones son:

1. Algunos términos utilizados, como el de “flemoén”, son
actualmente obsoletos, ya no coinciden con la terminologia
descriptiva estandarizada de la Clasificacion de Atlanta vy
pueden dar lugar a confusiones.

2. En cuanto a la evaluacion de la necrosis parenquimatosa
pancreatica, se ha comprobado que no hay diferencias
significativas de morbilidad y mortalidad entre los grupos
de pacientes con 30-50% de necrosis y mas del 50% de
necrosis. No hay correlacion significativa en la duracidon de
la estancia hospitalaria entre pacientes con pancreatitis
moderada y severa. Por lo tanto, la escala no es
discriminativa y ha sido superada por la redistribucion
porcentual implementada por Mortele y colaboradores.

* 3. No se correlaciona significativamente con el desarrollo
subsecuente de fallo  organico, complicaciones
parenquimatosas extrapancreaticas 0 vasculares
peripancreaticas y su pronostico (8), y por lo tanto puede
infraestimar la severidad de la Pancreatitis Aguda.
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DISCUSION

INDICE DE SEVERIDAD MODIFICADO POR TC
DE MORTELE

* Esta escala utiliza 1a misma terminologia que la estandarizada
por la Clasificacion de Atlanta.

* Al haber reagrupado los porcentajes de necrosis pancreatica en
“no necrosis” (0%), “minima necrosis” (<30%) vy “necrosis

sustancial”(>30%), mejora la correlaciéon con la mortalidad vy
morbilidad (15).

 El indice de Severidad Modificado de Mortele incluye las
complicaciones extrapancreaticas de |la Pancreatitis Aguda, que
son la expresion radiologica de las manifestaciones vy
consecuencias del Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SIRS) y el fallo organico. Esto hace que siga siendo de
mucha utilidad como escala predictora de riesgo. Incluso cabe
mencionar que el derrame pleural y la ascitis son indicadores
con valor pronostico independiente de disfuncion organica.

e Sin embargo, en la puntuacion de las complicaciones
extrapancreaticas, como derrame pleural o ascitis, las mas
comunes, otorga en la escala la puntuacion maxima de
ponderacion (2 puntos) a partir de una complicacion, no
discriminado entre 2 o mas complicaciones. Al no discriminar la
puntuacion entre pacientes que desarrollaran pocas
complicaciones extrapancreaticas de los pacientes que
desarrollaran multiples, el Indice de Mortele no permite
distinguirlos en relacion al riesgo que presentaran en la
evolucion de la enfermedad. Justamente este es el subgrupo de
pacientes con Pancreatitis Aguda de mas dificil manejo en las
unidades de cuidados intensivos.



Al seguir las tres clasificaciones en el
informe de casos concretos de pancreatitis
aguda, representados en los ejemplos que
mostramos mas adelante, comprobaremos
gue, a veces coinciden y otras veces existe
discordancia entre ellas, asignando distintos
grados de severidad de la enfermedad.



INFORME RADIOLOGICO

Importante aumento de tamano del pancreas, que muestra un aspecto muy uniforme, sin
identificacion del Wirsung y con una leve estriacion de la grasa peripancreatica, hallazgos que
sugieren una pancreatitis autoinmune.

CRITERIOS DE ATLANTA

FASE Temprana

SEVERIDAD Leve

TIPO MORFOLOGICO Edematosa Intersticial de origen autoinmune
COMPLICACIONES LOCALES Coleccion Liquida Aguda Peripancreatica

ESCALAS TOMOGRAFICAS
INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE INDICE DE SEVERIDAD

BALTHAZAR MODIFICADO POR TC DE
MORTELE
INFLAMACION PANCREATICA GRADO C: Inflamacidn Alteraciones pancreaticas con o
peripancreatica (2 puntos). si inflamacion de la grasa
peripancreatica (2 puntos).
NECROSIS PARENQUIMATOSA Ausente (0 puntos). Ausente (O puntos).
PANCREATICA
COMPLICACIONES Ninguna.
EXTRAPANCREATICAS
GRADO DE GRAVEDAD 2 puntos. 2 puntos.

LEVE (0-3 puntos). LEVE (0-2 puntos).



INFORME RADIOLOGICO

Edematizacion del cuerpo y cola pancreaticos con presencia de un area hipodensa de unos 2 cm
en la cola compatible con un foco de necrosis pancreatica (inferior al 30%). Se acompana de
exudado inflamatorio peripancreatico, en la celda pancreatica y en el espacio pararrenal anterior,
limitado por la fascia pararrenal anterior izquierda y con el angulo esplénico del colon, hallazgos
gue sugieren un cuadro de pancreatitis aguda grave.

CRITERIOS DE ATLANTA

FASE Temprana

SEVERIDAD Leve

TIPO MORFOLOGICO Necrotizante
COMPLICACIONES LOCALES Coleccion Necrotica Aguda

ESCALAS TOMOGRAFICAS

INDICE DE SEVERIDAD POR TC INDICE DE SEVERIDAD
DE BALTHAZAR MODIFICADO POR TC DE MORTELE

INFLAMACION PANCREATICA GRADO D: Coleccidn liquida ~ Coleccidn liquida pancreatica o

aguda peripancreatica o peripancreatica o necrosis grasa
flemon unico (3 puntos). peripancreatica (4 puntos).
NECROSIS PARENQUIMATOSA Menor del 30% (2 puntos). Menor o igual al 30% (2 puntos).
PANCREATICA
COMPLICACIONES Derrame pleural bilateral,
EXTRAPANCREATICAS afectacion del tracto

gastrointestinal (engrosamiento de
la pared intestinal del colon
descendente) (2 puntos).

GRADO DE GRAVEDAD 5 puntos. 8 puntos.
MODERADA (4-6 puntos). GRAVE (8-10 puntos)



INFORME RADIOLOGICO
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Pancreatitis aguda post puncion de quiste pancreatico, tumor intraductal mucinoso papilar de
rama lateral. Empeoramiento radiolégico con aumento de |la coleccion peripancreatica aguda (con
componentes liguido y no liquido), que en el estudio actual ademas de afectar a la region
peripancreatica de cabeza y proceso uncinado, se extiende a traves de los espacios pararrenal
anterior y perirrenal rodeando |la segunda y tercera porciones duodenales, la fosa perirrenal
derecha e inflamacion de la porcidn proximal del musculo psoas, que sugiere una coleccion aguda
necrotica. También llama la atencion una edematizacion a nivel de la raiz del mesenterio con
presencia de liquido alrededor de los vasos y de pequenas adenopatias mesentéricos.
Liquido libre peritoneal en ambas gotieras paracolicas y en pelvis, también de nueva aparicion. La
glandula pancreatica presenta captacion homogénea de contraste. Estos hallazgos son sugestivos

de pancreatitis aguda necrotizante, sin necrosis parenquimatosa.

FASE
SEVERIDAD

TIPO MORFOLOGICO
COMPLICACIONES LOCALES

CRITERIOS DE ATLANTA
Tardia

Moderada (fallo renal transitorio).

Necrotizante

Coleccion Necrotica Aguda

ESCALAS TOMOGRAFICAS

INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE INDICE DE SEVERIDAD

BALTHAZAR

INFLAMACION PANCREATICA GRADO E: 2 o mas colecciones

liquidas peripancreaticas agudas
0 gas en o0 adyacente al pancreas
(4 puntos).

NECROSIS PARENQUIMATOSA Ausente (0 puntos).

PANCREATICA

COMPLICACIONES
EXTRAPANCREATICAS

GRADO DE GRAVEDAD

4 puntos.
MODERADA (4-6 puntos)

MODIFICADO POR TC DE
MORTELE

Coleccion liquida pancreatica o
peripancreatica o necrosis grasa
peripancreatica (4 puntos).

Ausente (O puntos).

Derrame pleural bilateral y
ascitis (2 puntos)

6 puntos.

MODERADA (4-6 puntos).
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INFORME RADIOLOGICO
Signos de pancreatitis grave grado E conocida sin signos de necrosis en parénquima pancreatico.
Ligera reduccion de la coleccidon que engloba el cuerpo y cabeza pancreaticos, union gastro-
duodenal, que se extiende hacia el espacio pararrenal anterior derecho, gotiera paracolica
ipsilateral y hemipelvis menor derecha, apreciandose alguna burbuja de gas en si interior, que
podria proceder del propio drenaje transgastrico o ser indicativo de sobreinfeccion.

CRITERIOS DE ATLANTA

FASE Tardia

SEVERIDAD Moderada (disfuncidon renal transitoria).

TIPO MORFOLOGICO Edematosa Intersticial secundaria a hipertrigliceridemia
COMPLICACIONES LOCALES Pseudoquiste

ESCALAS TOMOGRAFICAS

INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE INDICE DE SEVERIDAD
BALTHAZAR MODIFICADO POR TC DE
MORTELE

INFLAMACION PANCREATICA GRADO E: 2 o mas colecciones  Coleccidn liquida pancredtica o
liquidas peripancreaticas agudas peripancreatica o necrosis grasa
0 gas en o adyacente al pancreas peripancreatica (4 puntos).

(4 puntos).

NECROSIS PARENQUIMATOSA Ausente (0 puntos). Ausente (O puntos).

PANCREATICA

COMPLICACIONES Derrame pleural bilateral,

EXTRAPANCREATICAS ascitis, afectacidn del tracto
gastrointestinal (pseudoquiste),
(2 puntos).

GRADO DE GRAVEDAD 4 puntos. 6 puntos.

MODERADA (4-6 puntos). MODERADA (4-6 puntos).
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Presencia de multiples colecciones peripancreaticas necrotizantes, libres y encapsuladas, que
rodean a la totalidad de la glandula, y se extienden a través de la raiz del mesenterio y de todo el
espacio pararrenal anterior con afectacion de las porciones duodenales segunda y tercera asi
como de las curvaturas mayor y menor gastricas. Se aprecia, ademas, afectacion de los espacios
perirrenales en forma de estriacion de la grasa perirrenal presentando la glandula pancreatica una
captacion homogénea.

CRITERIOS DE ATLANTA

FASE Tardia
SEVERIDAD Grave
TIPO MORFOLOGICO Necrotizante (secundaria a CPRE)
COMPLICACIONES LOCALES Necrosis Pancreatica Encapsulada

ESCALAS TOMOGRAFICAS

INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE INDICE DE SEVERIDAD
BALTHAZAR MODIFICADO POR TC DE
MORTELE

INFLAMACION PANCREATICA GRADO E: 2 0 mas colecciones Coleccion liguida pancreatica o
liquidas peripancreaticas agudas peripancreatica o necrosis grasa

0 gas en o0 adyacente al peripancreatica (4 puntos).
pancreas(4 puntos).
NECROSIS PARENQUIMATOSA Menor del 30% (2 puntos). Menor o igual al 30% (2
PANCREATICA puntos).
COMPLICACIONES Derrame pleural bilateral, ascitis, complicaciones vasculares
EXTRAPANCREATICAS (aneurisma mesentérico), complicaciones parenquimatosas

(hemorragia, areas de infarto hepatico y esplénico) o afectacion
del tracto gastrointestinal (isquemia, perforacion intestinal,
marcado engrosamiento de la pared intestinal y colecciones
necroticas intramurales) (2 puntos).

GRADO DE GRAVEDAD 6 puntos. 3 puntos.
MODERADA (4-6 puntos). GRAVE (8-10 puntos)



INFORME RADIOLOGICO

Pancreatitis aguda en el contexto de pancreatectomia corporocaudal reciente secundaria a
carcinoma neuroendocrino de pancreas.

Secuelas de cirugia en relacidn con pancreatectomia corporocaudal, con cambios inflamatorios en
el proceso uncinado y parte de la cabeza y que muestra infiltracion grasa. Aumento del exudado
inflamatorio hacia el lecho postquirurgico corporocaudal, raiz mesentérica y fascia pararrenal
anterior derecha, sin signos de sobreinfeccion. Exudados inflamatorios en aumento que se dirigen
también hacia el surco pancreatoduodenal y hacia los ligamentos hepatoduodenal vy

gastrohepatico.
CRITERIOS DE ATLANTA

FASE Temprana

SEVERIDAD Leve

TIPO MORFOLOGICO Edematosa Intersticial
COMPLICACIONES LOCALES Coleccion Liquida Aguda Peripancreatica

ESCALAS TOMOGRAFICAS
INDICE DE SEVERIDAD POR TC DE INDICE DE SEVERIDAD

BALTHAZAR MODIFICADO POR TC DE
MORTELE
INFLAMACION PANCREATICA GRADO D: Coleccidn liquida Colecciodn liguida pancredtica o
aguda peripancreatica o flemon peripancreatica o necrosis grasa
unico (3 puntos). peripancreatica (4 puntos).
NECROSIS PARENQUIMATOSA Ausente (0 puntos). Ausente (O puntos).
PANCREATICA
COMPLICACIONES (O puntos).
EXTRAPANCREATICAS
GRADO DE GRAVEDAD 3 puntos. 4 puntos.

LEVE (0-3 puntos). MODERADA (4-6 puntos).
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