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Infroduccion:

La pancreatitis aguda (PA) es una inflamacion aguda de la glandula
pancreatica que asocia implicacion variable de los tejidos
abdominales adyacentes y de los érganos periféricos.

Las dos principales causas son la colelitiasis y el enolismo, aunque
existen otras menos frecuentes como el tabaquismo, Ia
hipertrigliceridemia, las anomalias anatomicas (pancreas divisum),

secundaria a una colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE)...

La fisiopatologia de la enfermedad incluye la activacion y la liberacion
de enzimas digestivas pancreaticas provocando edema, isquemia vy
potencial necrosis glandular. Esto conlleva la activacion de cascadas
inflamatorias de citoquinas que empeoran la inflamacion local vy
pueden dar lugar a una disfuncion organica multiple.

L3 clasificacion de Atlanta contiene las definiciones

internacionalmente reconocidas sobre la PA y sus complicaciones
tanto agudas como cronicas.
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Clasificacion de
Atlanta (2012):

Aunque la clasificacion de Atlanta de 1992 fue util, algunas
definiciones eran confusas. Un mejor conocimiento de I3
fisiopatologia de las complicaciones y una mejora en las pruebas de
imagen hicieron necesaria la revision de los criterios el ano 2012,
dando lugar a la aparicion de la nueva clasificacion de Atlanta (2012).

La clasificacion revisada de Atlanta de 2012 identifica dos fases de |a
PA: la temprana (primera semana) y la tardia (a partir de la primera
semana). Ademas, clasifica la PA en funcion de |la gravedad (leve,
moderada y severa), segun exista o no fallo multiorganico. Las dos
principales formas de PA son la pancreatitis aguda edematosa o
intersticial y |a pancreatitis aguda necrotizante. Ambas pueden
complicarse en forma de colecciones liquidas agudas peripancreaticas
v pseudoquistes (derivadas de la pancreatitis edematosa intersticial),
vy colecciones con tejido necrotico y necrosis encapsulada (derivadas

de la pancreatitis necrotizante).
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Definicion de pancreatitis aguda:

Presencia de, al menos, dos de los siguientes puntos:

® Dolor abdominal sugestivo de pancreatitis aguda.™

e Niveles de lipasa y/o amilasa en suero por encima de tres veces el
valor de la normalidad.

® Hallazgos caracteristicos en las pruebas de imagen.

* Es importante tener en cuenta que, seqgun los criterios de Atlanta, el
inicio de la pancreatitis aguda comienza con el dolor abdominall.

Clasificacion evolutiva de la
pancreatitis aguda:

Fase temprana (primera semana)

La severidad de la enfermedad esta determinada por la presencia de
fracaso organico (criterio clinico).

Las pruebas de imagen pueden evidenciar la causa de la pancreatitis y
son poco sensibles para detectar la presencia de necrosis.

Fase tardia (mas alla de la primera semana)

Los cambios morfologicos pancreaticos y peripancreaticos se
establecen vy, junto con los criterios clinicos, permiten plantear el
tratamiento.
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Criterios de indicacion de las
pruebas diagnosticas:

Ecografia

1.Confirmar o descartar la presencia de litiasis biliar (primeras
48h)

2.Seguimiento y control de las complicaciones (colecciones)

3.Guia de procedimientos intervencionistas

Tomografia computarizada

1.Dudas diagnosticas
2.Sospecha de complicaciones:
a.sin mejoria clinica a las 72h
b.mala evolucion clinica
3.Seguimiento y control de las complicaciones

4.Guia de procedimientos intervencionistas
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Criterios de gravedad:

Es importante definir y estratificar la gravedad de |la PA para identificar
a los pacientes potencialmente graves y que, por tanto, requieran
tratamiento agresivo inmediato, y para determinar qué pacientes
deben ser derivados a los especialistas.

La terminologia importante para esta clasificacion incluye: fracaso
organico transitorio (<48h) vy persistente (>48h), asi como
complicaciones locales (colecciones liquidas peripancreaticas v

colecciones necroticas agudas) o sistémicas (SIRS, indice de
Marshall...).

En este contexto, existen tres grados en funcion de la gravedad de la

PA, resumidos en la tabla siguiente:

Fracaso organico Complicaciones
No
Moderada Transitorio Persistente

Leve No

Grave Locales y/o sistémicas Locales y/o sistémicas
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Clasificacion morfologica:

En funcion de los cambios morfoldgicos en las pruebas de imagen, la
PA se clasifica segun el siguiente diagrama:

Pancreatitis aguda

Captacion homogénea de Disminucion de la captacion
contraste de contraste

Pancreatitis edematosa

] . . Pancreatitis necrotica
o intersticial

<4 semanas >4 semanas <4 semanas >4 semanas

Coleccion liquida ., :
. Coleccion Necrosis

necrotica aguda encapsulada

peripancreatica Pseudoquiste
aguda

Parenquimatosa y/o peripancreatica
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Clasificacion morfologica:

Pancreatitis aguda edematosa o intersticial
(PAEI)

Consiste en la inflamacion aguda del parénquima pancreatico y del
tejido peripancreatico.

En la TC se objetiva un aumento de tamano glandular, con captacion
homogénea de contraste y reticulacion del tejido graso adyacente.

Imagenes a y b. TCs abdominales con contraste en fase venosa de dos

pacientes diagnosticados de PA clinica, donde ambas glandulas realzan de
forma homogéenea y asocian reticulacion del tejido graso adyacente, mas
marcada en b, sin claras colecciones peripancreaticas organizadas. Todos los
hallazgos son compatibles con PAEI.
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Clasificacion morfologica:

Coleccion liquida peripancreatica aguda
(CPA)

Aparecen en el contexto de una PAEI durante las primeras 4 semanas

tras el diagnostico en un 30-40% de los pacientes.

En la TC se muestran como areas homogeneas de densidad liquido
adyacentes al pancreas, sin pared definida y limitadas por las fascias
peripancreaticas.

Imagenes a y b. TC abdominal con contraste en fase venosa de un mismo

paciente, donde la glandula pancreatica realza de forma homogénea vy
asocia colecciones liquidas homogéneas peripancreaticas que se extienden
en saco menor (flechas amarillas), siendo todo ello compatible con CLPA
en el contexto de una PAEI.



eIl 35 (onorese farnecs

NACIONAL e e conprens

Clasificacion morfologica:

Pseudoquiste (PQ)

Aparecen en el contexto de una PAEl de mas de 4 semanas de
evolucion.

En la TC se muestran como colecciones liguidas homogéeneas vy
circunscritas con una pared inflamatoria bien definida.

TCs abdominales con contraste en un mismo
paciente con antecedentes de PA de repeticion
realizados evolutivamente en 3 anos diferentes.
Imagen a. (ano 2013) Realce homogeéneo de la
glandula pancreatica con trabeculacion del
tejido graso peripancreatico compatible con
PAEI. No se observan pseudoquistes.
Imagen b. (ano 2015) Cambios edematosos vy
trabeculacion del tejido graso peripancreatico
en relacion con PA. Coleccion liquida
homogénea y encapsulada en cola pancreatica
compatible con pseudoquiste (flecha verde).
Imagen c. (anho 2017) Aumento de tamano del
pseudoquiste en cola pancreatica. Se aprecia
circulacion colateral intramural gastrica vy
perigastrica (flechas rojas) secundaria a
obliteracion cronica de la vena esplénica por
efecto de masa del pseudoquiste.
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Clasificacion morfologica:

Pancreatitis aguda necrotizante (PAN)

Un 5-10% de los paciente con PA desarrollan necrosis del parénquima,
del tejido peripancreatico o de ambos.

Después de la primera semana se establecen las areas con alteracion
de la perfusidon y necrosis, resultando zonas glandulares confluentes
que no realzan tras la administracion de contraste en la TC. La
necrosis grasa peripancreatica se identifica como una captacion
heterogénea que presenta areas hipodensas (licuefaccion grasa) y de
densidad intermedia.

Imagenes a y b. Imagenes de TCs abdominales con contraste en fase

venosa. Se aprecia falta de captacion de contraste glandular focal (a, flechas
rojas) y difusa (b) ademas de los cambios inflamatorios peripancreaticos en
relacion con PAN.
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Clasificacion morfologica:

Coleccion necrotica aguda (CNA)

Aparecen en el contexto de una PAN durante las primeras 4 semanas
tras el diagnhostico de una PA.

En la TC, durante la primera semana se objetivan areas homogéneas
de baja densidad que afectan al pancreas o a los tejidos
peripancreaticos. A partir de la segunda semana las areas descritas
empiezan a ser heterogéneas, con zonas de material solido necrotico
vy componente liquido, no respetan las fascias y no se encuentran
encapsuladas.

Imagenes a y b. Imagenes de TCs abdominales con contraste en fase

venosa. En ambos estudios se aprecia marcada hipodensidad del tejido
pancreatico asociada a extensas colecciones heterogéneas peripancreaticas
qgue no respetan las fascias y no presentan capsula, compatibles con CNA
(flechas verdes).
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Clasificacion morfologica:

Necrosis encapsulada (NE)

Aparece en el contexto de una PAN después de 4 semanas desde el
diagnhostico.

En la TC se visualizan una o mas colecciones con contenido

heterogéneo, encapsuladas por pared bien definida que realza tras el
contraste. Pueden infectarse.

Imagen de TC abdominal con contraste en
fase venosa en un paciente con PA
evolucionada, donde se aprecian
colecciones encapsuladas con contenido

heterogéneo en relacion con NE (flechas
amarillas).
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Complicaciones:

Pancreaticas

Imagen a. TC abdominal con
contraste donde se aprecia una
coleccidn intra/peripancreatica
encapsulada, de contenido
heterogéneo y con pequenos focos
de gas en su interior, compatible
con NE sobreinfectada (flechas
amarillas).

Imagenes b y ¢c. TC abdominal con contraste de un mismo paciente donde

se aprecia una coleccion encapsulada con contenido denso en cola
pancreatica correspondiente a un pseudoquiste hemorragico (flechas
verdes). Ademas, se observa estenosis de la vena esplénica (flecha roja) y
colateralidad perigastrica y esplenorrenal secundaria (flechas azules).
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Complicaciones:

Exirapancreaticas

Imagenes a y b. TCs abdominales con contraste de dos pacientes diferentes
diagnosticados de PA, donde se aprecia falta de opacificacidon de la vena
esplénica compatible con trombosis de |la misma (flechas rojas). Se observa
colateralidad venosa periesplénica (b, flechas amarillas) secundaria, en

este caso, a trombosis cronica.

Imagen c¢. TC abdominal en
un paciente con PA
complicada con coleccion
periesplénica (flechas
rojas), infarto esplénico
(flecha azul) y derrame
pleural izquierdo (flechas
verdes).
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Complicaciones:

Exirapancreaticas

Imagenes a y b. TCs abdominales con contraste de dos pacientes diferentes
donde se aprecian cambios inflamatorios pancreaticos y peripancreaticos
en relacion con PA, observando engrosamiento mural inflamatorio de
colon transverso y marcada trabeculacion del tejido graso adyacente
secundarios (flechas rojas). Leve ascitis (flechas amarillas).

Imagen ¢. TC abdominal en
un paciente con PA,
observando cambios
inflamatorios reactivos en
segunda porcion duodenal
(flechas verdes) y conducto
biliar comun (flechas rojas).
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Tabla resumen:

Tipo Tiempo Necrosis Hallazgos Infeccion

Pancreatitis aguda edematosa

CPA <4 No Homogéneas, peripancreaticas |Muy rara
PQ >4 No Homogéneo, encapsulado Rara
Pancreatitis aguda necrotizante

« 5 fewmnemmo
CNA infectada <4 Si Con gas Si

NE >4 Si Heterogénea, encapsulada No

NE infectada >4 Si Con gas Si

CPA: Colecciones peripancreaticas agudas
PQ: Pseudoquiste pancreatico

CNA: Coleccion necrotica aguda

NE: Necrosis encapsulada
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Conclusiones:

* La PA es un proceso dinamico, cuya gravedad puede cambiar a lo
largo del tiempo.

* La gravedad no viene definida por la imagen sino por la clinica.

* La TC es la técnica de eleccion para valorar morfologicamente la
glandula y la repercusion en las estructuras adyacentes.

* La ecografia permite determinar una causa biliar.

* Es necesario utilizar una terminologia actualizada, precisa vy
unificada (para clinicos y radidlogos) en la descripcion morfoldgica

de la TC.

* La imagen ayuda en el diagndstico y manejo de este grupo de
pacientes.

* Laimagen permite detectar posibles complicaciones.



