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• Paciente de 49 años que consulta por dolor abdominal de 24 horas de evolución en hemiabdomen superior con 
defensa asociado a vómitos, tinte ictérico en piel y acolia.

• Al laboratorio presenta leucocitosis, transaminasas, amilasa y bilirrubina elevada a predominio directo.  

• A las 72 horas de iniciado el cuadro se realiza TC con protocolo para páncreas. (FIG 1) 

• Tras 9 días de internación y supuesta mejoría clínica se da de alta al paciente, que re-consulta en tres 
oportunidades por persistencia de síntomas y fiebre.

• Reingresa tras 17 días por dolor abdominal en flanco, hipocondrio y fosa renal izquierda de varios días de 
evolución, que ha aumentado en los últimos días. Se suma a este cuadro de sudoración nocturna, anorexia, 
astenia, debilidad, irradiación de las molestias a pierna izquierda.

• Se decide realizar nueva TC al mes del inicio del cuadro. (FIG 2.)
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• Páncreas aumentado de tamaño con 
captación homogénea del medio de 
contraste. Alteración de los planos grasos, 
liquido libre adyacente, perivesicular, en 
ambos espacios pararenales, el cual 
discurre a través de ambas fascias 
lateroconales hacia espacio recto-vesical. 
(FIG. 1.)

• Captación heterogénea del páncreas, en 
relación a áreas de necrosis asociado a 
extensa colección peri pancreática de 
densidad heterogénea, con burbujas aéreas 
en su interior. (FIG. 2.)
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• En 2012, se redacta la clasificación de Atlanta, sintetizo las definiciones mas aceptadas 
internacionalmente que supuso la estandarización de la nomenclatura: 

• Pancreatitis edematosa intersticial: más frecuente, inflación no necrotizante del páncreas. Sus 
síntomas suelen resolver durante la primera semana. 

• Pancreatitis necrotizante: constituye el  5% al 10% de las pancreatitis agudas y puede ser 
pancreática (5%), peripancreática (20%) o ambas (75%). 

• Las colecciones se clasifican de acuerdo al contenido y el tiempo de evolución:

• Colección liquida peripancreática aguda: aparece en la pancreatitis edematosa intersticial, en las 
primeras 4 semanas de evolución. 

• Pseudoquiste: aparece en la pancreatitis edematosa intersticial cuando persiste mas de 4 semanas 
desde el inicio del cuadro. 

• Colección necrótica aguda: aparece en la pancreatitis necrotizante durante las primeras 4 semanas.

• Necrosis encapsulada (Wall off necrosis): persiste mas allá de 4 semanas.
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• Es necesario que los médicos utilicen la misma 
terminología al referirse a las diferentes formas 
de presentación, esto lleva a una adecuada 
comunicación entre especialistas, la oportunidad 
de llevar a cabo el Step Up Approach de las 
colecciones peripancreáticas en pancreatitis 
aguda grave.
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