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OBJETIVOS

v’ Describir las complicaciones frecuentes e infrecuentes involucradas en la pancreatitis
aguda.

v’ Identificar los principales hallazgos imagenoldgicos de la pancreatitis aguda y sus posibles
complicaciones precoces y tardias.

v’ Discutir la importancia de la informacién clinica e imagenoldgica en la caracterizacion de
esta patologia para su adecuado manejo.

v Reconocer las diferencias en el aspecto imagenoldgico de las diferentes complicaciones
de la pancreatitis aguda y su importancia clinica.
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INTRODUCCION i

-La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria que ademas del
pancreas compromete tejidos vecinos y a distancia.

-Su incidencia oscila entre la cuarta y sexta década de la vida.

-El 20% de los pacientes con pancreatitis aguda adoptan un curso evolutivo grave,
las complicaciones asociadas a la pancreatitis pueden ser sistémicas o loco-
regionales. Podemos dividirlas en manifestaciones glandulares o periglandulares,
manifestaciones en érganos vecinos, manifestaciones vasculares y manifestaciones a
distancia.

-Se divide en Pancreatitis intersticial edematosa y Pancreatitis necrotizante.

-La valoracion interdisciplinaria por intensivistas, radidlogos, gastroenterdlogos,
cirujanos en la pancreatitis resulta esencial en el seguimiento de esta enfermedad.




EPIDEMIOLOGIA

* La incidencia de pancreatitis varia de 4,9 a 73,4 casos por cada
100.000 habitantes a nivel mundial. 1.

* La etiologia biliar es la principal responsable de casi el 70% de
todos los casos registrados.

* Latasa de mortalidad es del 30% en casos severos.

*Un 20% de los pacientes afectados de pancreatitis aguda
presentan numerosas complicaciones, tanto locales como
sistémicas, con elevada mortalidad.

* La causa mas frecuente de la mortalidad temprana es el fallo orga-
nico multiple, mientras que de la mortalidad tardia son las
infecciones de las complicaciones locales.

CUADRO CLINICO

-Dolor abdominal agudo, en la mitad superior del abdomen.
-Se irradia en banda hacia los flancos (50% de pacientes).
-Nauseas

- Vomitos

PATOGENIA

* QObstruccion temporal o
permanente del conducto
pancreatico.

e Se activany liberan
enzimas pancreaticas al
intersticio glandular y los
tejidos peripancreaticos
que, cuando es
importante, puede
conducir a la autodigestion
y la necrosis.

* A nivel sistémico se produce una
liberacidon de mediadores
inflamatorios Illamados citoquinas
que activan e intensifican la
cascada inflamatoria, conduciendo
a un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) que
puede en dultimo término, mas
probablemente cuanto mas
perdure en el tiempo, culminar en
un fallo multiorganico.

ETIOLOGIA




CLINICO

LABORATORIO

RADIOLOGICO

DIAGNOSTICO.

Dolor abdominal predominantemente epigastrico o difuso
(tipicamente irradiado a espalda en un 40-70% de los casos)
Nauseas y vomitos (hasta el 90%). Un 5-10% de los casos no
presentan dolor abdominal.

Amilasa y/o lipasa (mas sensible y especifica) elevadas 3
veces por encima del limite alto de la normalidad como
diagndsticas de PA, siendo soélo “sugerentes” de PA las
elevaciones menores.

ECOGRAFIA: es el primer estudio de imagen que
generalmente se realiza se puede visualizar pancreas
aumentado de tamafio con disminucién de su ecogenicidad.
TOMOGRAFIA COMPUTADA: Generalmente se realizada
entre el 4 al 10 dia permite el diagndstico del 100% de la
necrosis pancreatica en las primeras 36 a 48 horas.

La (RM) constituye un estudio de imagen Uutil en el
diagndstico, pero en un gran porcentaje de los casos son
pacientes graves, monitorizados y con aditamentos
ferromagnéticos que contraindican este medio.

COMPLICACIONES DE PANCREATITIS
AGUDA

En la pancreatitis edematosa intersticial pueden surgir dos complicaciones locales: las
colecciones agudas (menos de cuatro semanas) y el pseudoquiste (mas de cuatro
semanas). A su vez, las complicaciones que se presentan en la pancreatitis necrosante son
coleccidn necrética aguda (menos de cuatro semanas) y necrosis sin pared “WON” Este
tipo de coleccidn se compone de cantidades variables de material liquido y sélido rodeado
por una pared de tejido maduro. (mas de cuatro semanas). Asi mismo se pueden
presentar complicaciones menos frecuentes pero no menos importantes como
compromiso a érganos vecinos o vasculares.

HALLAZGOS POR IMAGENES

PANCREATITIS INTERSTIAL EDEMATOSA:

La presentan la mayoria de pacientes con PA aguda. Se caracteriza por ausencia de
necrosis del parénquima pancreatico.

HALLAZGOS ECOFRAFIA: El parénquima es uniforme y homogéneo, aunque
hipoecogénico con respecto al parénquima normal.

HALLAZGOS TC : Aumento del tamafo del pancreas difuso o focal.

Realce, generalmente homogéneo, tras CIV. Tejidos peripancredticos mal definidos-

trabeculacion grasa.

HALLAZGOS RMN: Aumento del tamafio de la glandula pancredtica.



Figura 1. Ecografia de abdomen en la cual se evidencia pancreas de forma redondeada,
aumentado de tamafio, ecogenicidad parcialmente disminuida y ecoestructura
ligeramente heterogénea compatible con pancreatitis aguda.

Figura 2 Tc de abdomen con cte Ev, se evidencia pancreas de aspecto edematoso, con
reticulacion de la grasa adyacente y liquido peripancreatico.

Figura 3 RMN de abdomen en corte axial, se evidencia pancreas aumentado de tamanio.




PANCREATITIS NECROTIZANTE: presencia de necrosis de los tejidos , ya sea
del parénquima pancreatico o de los tejidos peripancreaticos.

LA ECOGRAFIA no permite distinguir entre pancreatitis necrdticas y no
necroticas.

HALLAZGOS TC: En la fase precoz no suelen haber hallazgos de necrosis.

En fases mas tardias se visualizan zonas de bajo realce pancredtico en la TC
con contraste.

HALLAZGOS RMN con contraste: a) T1 - b) T2 a) Aumento de tamario de la
glandula con rarefaccién de la grasa subyacente. b) Imagenes hipointensas en
cuerpo y cola pancreatica, que no refuerzan con contraste, compatibles con
areas de necrosis.

Figura 4 se visualiza pancreas de aspecto edematoso, con dreas hipodensas, que no captan
cte ev, lo que sugiere dareas de necrosis, asociado se visualizan colecciones
liguidasperipancreaticas que discurren hacia los espacios pararenales anteriores.

Figura 5. RMN de abdomen con gadolinio corte axial, se visualizan Imagenes hipointensas en
cuerpo y cola pancreatica, que no refuerzan con contraste, compatibles con areas de
necrosis.




COLECCION LiQUIDA AGUDA PERIPANCREATICA

Se desarrolla en la primera fase de la pancreatitis aguda intersticial edematosa, en las
primeras 4 semanas desde el inicio de la enfermedad.

En la TC las colecciones liquidas agudas carecen de una pared bien definida y se limitan
por los planos fasciales normales en el retroperitoneo.

Figura 6 y 7 Tc de abdomen con cte Ev en un corte coronal y axial en el cual se evidencia
pancreas aumentado de tamafio, con coleccidn liquida peripancreatica que discurre por la
gotera parietocolica izquierda.

COLECCION NECROTICA AGUDA

Son colecciones agudas sin pared definida que se producen dentro de las primeras 4
semanas desde el inicio de la pancreatitis aguda necrotizante y contienen variables
cantidades de material necrético liquido y sélido

HALLASGOS TC: Coleccion heterogénea, cuyas areas de mayor densidad corresponden al
tejido necrético. No tienen pared definida.

Figura 8 y 9 Tc de abdomen con cte Ev en corte axial y coronal, se visualiza en topografia
de pancreas imagen de aspecto liquido, parcialmente definida, con burbujas aéreas en su
interior, asociado a reticulacién de la grasa mesentérica adyacente. Compatible coleccion
necrdtica aguda.




PSEUDOQUISTE PANCREATICO

Consiste en la formacion de una coleccion de liquido con capsula fibrosa. Los pseudoquistes
suelen comunicar con el conducto pancreatico y necesitan un minimo de 4 semanas para su
formacion.

HALLAZOS ECOGRAFIA: Suelen Presentar una lesion quistica de paredes engrosadas e
irregulares.

HALLAZGOS POR TC: Coleccidn liquida con cépsula fibrosa que realza con CIV. Si dicha capsula
realza antes de la 42 semana se caracteriza como pseudoquiste. No presenta componente
sélido. En ocasiones puede verse la comunicacidn con los conductos pancreaticos.
HALLAZGOS RMN: Imagen redondeada de paredes finas en topografia de la glandula
pancreatica.

Figura 10 y 11 Tc de abdomen con cte Ev corte coronal y sagital, paciente antecedente de
pancreatitis aguda hace dos meses. Se visualiza imagen redondeada, de aspecto quistico,
ubicada a nivel de la cabeza pancredtica que se extiende hacia caudal. Compatible con
pseudoquiste pancreatico.
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Figura 12 Ecografia de abdomen en paciente con antecedente de pancreatitis, se visualiza a
nivel de cuerpo de pancreas imagen redondeada de aspecto liquido compatible con
Pseudoquiste pancreatico.




NECROSIS PANCREATICA ENCAPSULADA (WALLED-OFF NECROSIS (WON))

Este tipo de coleccion se compone de cantidades variables de material liquido y sélido
rodeado por una pared de tejido maduro.

HALLAZGOS TC: coleccion heterogénea bien delimitada, con burbujas aéreas., capsula que
realza con la administracién de Cte IV

HALLAZGOS RMN: Suele haber coleccién con contenido heterogéneo, hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, con imagenes hipointensas en su interior que corresponden a detritus,
reemplaza al cuerpo y cola del pancreas.

Figura 13 Tc de abdomen con Cte Ev en un corte axial se visualiza a nivel de pancreas é4rea
liquida ,bien delimitada, con pared que realza tras la administracion de cte ev, lo cual es
compatible con necrosis pancreatica encapsulada.

COMPLICACIONES VASCULARES:

Las alteraciones vasculares se producen también por la digestion enzimatica de las
secreciones pancreaticas o la infeccion.

Entre estas alteraciones hemos encontrado la formacion de pseudoaneurisma en la arteria
esplénica.

La trombosis vascular es otra complicacion que se asocia a las pancreatitis agudas severas y
es la vena esplénica la que se trombosa con mas frecuencia.

Figura 14 Tc de abdomen con cte corte axial, paciente con antecedente de pancreatitis en el
cual se evidencia aneurisma calcificado de la arteria esplénica.




Figura 15 Tc de abdomen con cte Ev, paciente en contexto de pancreatitis, en la cual se
evidencia defecto de relleno en la vena porta (Flecha negra) y recanalizacion de la vena
umbilical (flecha amarilla).

Figura 15. Tc de abdomen con cte en corte coronal y reconstruccion en 3D del anterior
paciente, en donde se evidencia defecto de relleno a nivel de la vena porta, con extension a
la vena mesentérica superior.

* Reposicion de la Volemia.
Control Hemodinamico

* Control del Dolor y
Sedacion

* Antibioticoterapia
Profilactica.

* Soporte Nutricional

* Drenaje percutaneo:
Colecciones liquidas
agudas/pseudoquistes




-La descripcion precisa y coherente de los dos tipos de pancreatitis aguda (pancreatitis
intersticial edematosa y pancreatitis necrotizante), su gravedad y la descripcién de las
colecciones peripancreaticas ayudaran a mejorar el diagndstico y manejo clinico tanto de
la enfermedad aguda como la tardia.

-La deteccién temprana de las complicaciones de la pancreatitis aguda disminuye las
comorbilidades y la mortalidad.

- La monitorizacidn, el seguimiento por imagenes y el conocimiento de dichas
complicaciones son cruciales para un manejo clinico correcto del paciente.
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