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Pancreatitis Aguda en edad pediatrica
Objetivos de aprendizaje

Detallar los principales conceptos relacionados con la Pancreatitis Aguda (PA)
en pediatria.

Mostrar con casos-ejemplos las principales etiologias de pancreatitis
aguda en pacientes pediatricos.
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Revision del tema

La PA se define como un cuadro inflamatorio del pancreas.

Actualmente se considera que tanto la PA como la pancreatitis cronica en
pediatria tienen una incidencia similar a la vista en adultos.

Sin embargo, a diferencia del adulto, la PA difiere en su presentacion clinica,
etiologias, y prondstico.
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Causas
Idiopatica
Farmacolagica
Traumatica
Los métodos por imagenes tienen un rol adicional en pacientes
Anom a||' as pediatricos pudiendo dilucidar etiologias frecuentes en esta
Biliopancreaticas poblacidn, particularmente en Anomalias Biliopancreaticas,

traumaticas y autoinmune.

Autoinmune
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Clasificacion

'Se extrapolan los conceptos de la clasificacion de Atlanta revisada para las PA en adultos:
Edematosa intersticial Necrotizante

Complicaciones
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El rol de las imagenes

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de PA requiere 2 de los 3 criterios
diagndsticos clasicos: clinica, laboratorio e imagenes.

SEVERIDAD

Los métodos por imdgenes son claves para identificar
complicaciones tempranas y tardias, las cuales estan
estrechamente relacionadas con el grado de severidad
del cuadro.

ETIOLOGIA

Los métodos por imagenes pueden identificar tanto
factores de riesgo y/o determinar las causas de la PA

METODOS

¢Cuando es necesario un método por imagenes? ;Qué
informacién buscamos obtener de cada uno?
fr—
N
Método inicial antela - 72hr posterior al inicio

(

. - Método diferido
sospecha. de sintomas or su compleiidad
Suficiente para hacer - Utilidad diagndstica P Pi€]

L de acceso
diagnéstico pero mayor para Permite detectar
Permite detectar detectar .

. S anomalias
colecciones y complicaciones.

L i . estructurales
complicaciones - Fase portal tnica seria (ColangioRM)

suficiente para su
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PA Farmacologica

25-30% de los casos.

Relacionados con farmacos utilizados
para epilepsia, leucemia y enfermedades
autoinmune (L-asparaginasa, acido
valproico, mercaptopurina y corticoides)
Suelen ser de mayor severidad.

Nifio de 5 afios con pancreatitis a repeticidn secundaria a
quimioterapia por Leucemia linfobldstica aguda.

TC con contraste mostré pancreas globuloso, con adecuado realce glandular y sutil estriacion

de planos grasos adyacentes. El conducto pancreatico principal dilatado en todo su recorrido
(flecha)

RM realizada 3 meses posterior por nuevo
episodio de pancreatitis muestra pancreas de
senal heterogénea con persistencia de la
dilatacion del conducto pancreatico.




Pancreatitis Aguda en edad pediatrica
PA Farmacologica

25-30% de los casos.

Relacionados con farmacos utilizados para
epilepsia, leucemia y enfermedades autoinmune
(L-asparaginasa, dcido valproico,
mercaptopurina y corticoides)

Suelen ser de mayor severidad.

TC con contraste mostrd pancreas con
adecuado realce glandular y liquido
peripancreatico (flechas curvas).

Nifia de 16 arios con antecedente de Lupus Eritematoso sistémico y
tratamiento corticoideo crdnico.

Voluminosa coleccion homogénea compatible con Pseudoquiste
(asterisco).

Otra coleccion de menor tamano y aspecto heterogénea en relacion
a la cola (flecha vacia) compatible con Coleccion necrotica
organizada (WON)
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PA traumatica

10 al 40% de los casos.

Accidental o no accidental. Importante su valoracion en
casos de sospecha de maltrato infantil.

Vardn de 15 meses en estudio posterior a trauma vehicular.

Cambios inflamatorios cronicos vistos en la cola del pancreas excluida, mejor
visible en secuencia de difusion (flechas vacias).
El paciente presento perforacion duodenal concomitante (no mostrado)

Transeccion total de la cola del pancreas (flechas rectas) asociado a coleccion
peripancreatica homogénea (asterisco) en comunicacion con la misma (flecha curva).
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PA Autoinmune

Tipo 1y tipo 2.

La mayoria se presenta como un Tipo 2.

Usualmente asociado con otras enfermedades autoinmunes
como enfermedad inflamatoria intestinal (30%)

Solamente el 22% de los casos asocia elevacion sérica de la
1gG4.

Nifia de 10 afios en estudio por proctorragia.

El pancreas se encuentra aumentado de tamano
pérdida del patron acinar y con marcada restriccion
(flechas vacias), hallazgo caracteristico de la PA
inmunomediada.

Entero-RM muestra un engrosamiento parietal y aumento de la captacion de contraste de asas intestinales a predominio del
ileon terminal (flecha gruesa) asociado a pérdida de las haustraciones habituales del marco colonico (flechas curvas).
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PA Autoinmune

Vardn de 17 arios en estudio por dolor epigastrico.

Pancreas globuloso con dilatacion del
conducto pancreatico sin causal
obstructivo.

Notese fino halo hipodenso
peripancreatico (flechas rectas)

Pancreas con senal difusamente heterogénea. En secuencias de difusion y mapa de ADC se muestra un compromiso difuso
de la gldndula, siendo mas evidente a nivel de la cabeza (flecha gruesa).

La Colangio-RM confirma la dilatacion del conducto, con un afinamiento gradual de este a nivel cefalico (flecha curva)

El paciente debuta 3 anos después con colitis ulcerosa.
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PA por anomalias biliopancreaticas

La PA por anomalias biliopancreaticas mas comunes son
secundarias a un evento de hipertension ductal debido a
litiasis obstructiva o barro biliar.

Deben ser sospechadas ante la elevacion de la bilirrubina
y/o de transaminas.

Su resolucion suele ser quirdrgica o endoscdpica.

, . . ) Pancreas con sutil alteracion de su senal habitual con dilatacion difusa del conducto
Vardn de 14 arios en estudio por dolor abdominal

pancreatico principal.

Colangio-RM muestra una marcada dilatacion del colédoco
y la via biliar intrahepatica (flechas curvas), nétese la
marcada distension vesicular (asterisco) y dilatacion del
conducto pancreatico.

En el tercio distal del colédoco la ausencia de seial en
colangioRM se asocia a un defecto de relleno (flecha
gruesa) compatible con litiasis.
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PA por anomalias biliopancreaticas A

Uno de los principales factores de riesgo
asociados a la pancreatitis recurrente y cronica.
Las entidades relacionadas incluyen al
pancreas divisum, las anomalias de la union
bilio-pancreatica y el pancreas anular.

Nifia de 8 afios con pancreatitis recurrente por pancreas divisum.

Ay B episodios de pancreatitis aguda con un ano de diferencia.
Nétese el cambio de calibre del conducto pancreatico principal
(flechas rectas) y las imagenes de defecto de relleno en su
sector mas distal mejor visibles en la ColangioRM (flechas
curvas)
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Conclusiones

<

Y

La PA en edad pediatrica es una entidad que ha aumentado
su incidencia a lo largo de la udltima década.

A diferencia de la que se desarrolla en adultos, difiere en su
presentacion clinica, etiologias y prondstico.

Los métodos por imagenes constituyen un elemento fundamental en
la identificacion de factores de riesgo, en el diagndstico y en la
busqueda de complicaciones.
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