ARGUIS

DIAGNOSTICO MEDICO

Caracterizar las diferentes presentaciones de pancreatitis, junto con sus complicaciones y, en caso de que lo hubiere,
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evaluar la respuesta al tratamiento instaurado.
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Revision

del tema

La pancreatitis aguda es una patologia frecuente, que presenta dos tipos
clinicos: edematosa y necrotizante. Junto con sus complicaciones precocesy
tardias puede presentar un cuadro clinico variable.

Entre las causas se mencionan: litiasis biliar, alcohol, combinacidon de las
anteriores y otros, entre ellos, procedimientos diagnosticos.

El primer hallazgo observable, y mas frecuente, es el aumento de tamano de
la glandula pancreatica con trabeculacion de los planos grasos adyacentes.
La necrosis se desarrolla de forma precoz en el curso de la pancreatitis
aguda severa y usualmente es mejor identificada en TCMD despues de 72
horas del comienzo de los sintomas clinicos. Se manifiesta como un area
focal que no realza luego de la administracion de contraste intravenoso.
Tambien puede asociarse necrosis de la grasa peripancreatica:
esteatonecrosis.

Las complicaciones pueden clasificarse en: glandulares o periglandulares,
en organos vecinos, vasculares y a distancia.

Hallazgos por Imagenes

A:

/ En nuestra serie de casos encontramos dos casos de pacientes con

ken cavidad abdominal.
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pancreatitis de curso agudo, a posteriori de CPRE. En una de ellas no se
reconocieron variaciones morfoldgicas en el pancreas en la TCMD;
constatandose en cambio multiples y voluminosas colecciones
iIntraabdominales. Se arribo al diagnostico en el acto intraquirurgico. En el
otro se visualizo incremento en las dimensiones de la glandula, a
predominio de la regidon caudal, asociado a extensa necrosis amurallada.
También pudimos visualizar casos de pancreatitis necrotizante severa,
donde se identificaban extensas areas hipocaptantes luego de la
administracion de la sustancia de contraste endovenoso, asociadas a
Importante reticulacion de los tejidos adyacentes y colecciones distribuidas

Imagen hipodensa, de bordes definidos, que realzan tras la administracion de contraste endovenoso. B: Se coloco un drenaje

percutaneo generando reduccidon de su tamano.
C. Coleccion gue puede formarse como complicacion de la pancreatitis. En ocasiones pueden sobreinfectarse, como en este

caso, presentando burbujas aéreas en su interior.
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Pancreas aumentando de tamano con trabeculacion de la grasa
adyacente. Se asocia a liquido libre en espacio perirenal anterior
izquierdo y que discurre por el espacio parieto-colico homolateral.
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Areas de necrosis pancreatica manifestadas por imagenes
hipodensas en el interior de la glandula tumefacta.

Derrame pleural bilateral, a predominio izquierdo, con
colapso del parénquima pulmonar adyacente.
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La pancreatitis es una enfermedad con alta incidencia en nuestro medio, la cual puede sufrir complicaciones, Iincluso

llevando al ébito del paciente.

En la actualidad las imagenes cumplen un rol importante en su estatificacion evolutiva y pronostica para una mejor
caracterizacion de la gravedad del paciente y asi poder efectuar un correcto manejo del cuadro agudo.




