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OBJETIVO

• Realizar estudio descriptivo de 
hallazgos encontrados por 
Tomografía Computada 
Multislice (TCMD),  de 
pacientes ingresados en 
nuestro hospital por 
pancreatitis aguda. 

• Demostrar la importancia de 
la tomografía como método 
de diagnóstico y seguimiento  
en el cuadro clínico 
compatible con pancreatitis 
aguda. 



RESULTADOS

Se evaluaron en total 30 pacientes,

en el periodo de tiempo

comprendido entre Agosto 2018-

Mayo 2019 mediante TC con C.E.V.

con los siguientes resultados:



RESULTADOS





PA EDEMATOSA



PA EDEMATOSA

AUMENTO DIFUSO DEL TAMAÑO DE LA
GLÁNDULA PANCREÁTICA, DE
CONTORNOS MAL DELIMITADOS, CON
FRANCA DENSIFICACIÓN DEL TEJIDO
GRASO PERIPANCREÁTICO.



PA 
NECROTIZANTE



PA 
NECROTIZANTE

• PANCREAS AUEMNTADO DE TAMAÑO, 
HETEROGENEO, CON AREAS DE 
NECROSIS ASOCIADO A BURBUJAS 
AEREAS.

• VOLUMINOSA COLECCIÓN 
PERIPANCREATICA 



COLECCIONES 

SE OBSERVAN A NIVEL DE LA CABEZA Y 
CUERPO MULTIPLES COLECCIONES 
IRREGULARES CON REALCE PERIFERICO.



PSEUDOQUISTE



PSEUDOANEURISMA
ARTERIA 

GASTRODUODENAL



PSEUDOANEURISMA
ARTERIA 

GASTRODUODENAL

SE VISUALIZA LESION QUISTICA EN 
PROXIMIDAD DE LA CABEZA DEL PANCREAS, 
REALCE NODULAR, POSTERIOR A LA 
ADMINISTRACION DE CONTRASTE 
COMPATIBLE CON PSEUDOANEURISMA.



CONCLUSIÓN

• La Pancreatitis aguda, es un proceso 

inflamatorio agudo del páncreas, reversible, 

siendo una de las principales causas de 

hospitalización entre los trastornos 

gastrointestinales. 

• La TC C.E.V es el Gold estándar para 

confirmación y seguimiento de esta patología. 

• Según nuestra experiencia  en el servicio, el 

hallazgo más frecuentemente encontrado en la 

TC fue el aumento difuso del tamaño glandular 

en conjunto con densificación del tejido graso 

adyacente,  siendo el diagnostico etiológico más 

habitual de consulta la  presencia de  litiasis 

biliar. 

• El  radiólogo  tiene  el  papel  fundamental  de  

dar  la  información  correcta   en la PA para 

determinar en forma  precisa la actitud 

terapéutica a seguir, basándonos para ello en los 

criterios de Atlanta y en el índice de severidad 

establecido mediante TC.


