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= OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Revisar y describir los hallazgos tomograficos de las complicaciones
de la pancreatitis aguda.

e Estandarizar la terminologia de las imagenes para facilitar la
planificacion del tratamiento.
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La pancreatitis aguda es una condicién inflamatoria aguda, con un rango de severidad asi como
varias complicaciones locales y sistémicas.

Hoy en dia se distinguen dos subtipos morfolégicos:
-> Pancreatitis necrotizante
- Pancreatitis edematosa intersticial.

La TC identifica las complicaciones como: la presencia de colecciones liquidas agudas, colecciones
necrodticas, el pseudoquiste y la formacion de la necrosis encapsulada (walled off necrosis), acordes
al tiempo de evolucion.

Las mismas pueden presentar signos de infeccidén y asociarse a las complicaciones vasculares.

Ademas se hara mencién de una complicaciéon subdiagnosticada pero no menos importante, como
lo es la interrupcion (desconexién) del conducto pancreatico.



COLECCION LiQUIDA PANCREATICA

Las colecciones de liquido pancreatico se definen por la presencia o ausencia de necrosis.

Ausencia de necrosis (es decir, pancreatitis edematosa intersticial):
- Colecciones agudas de liquido peripancreatico en las primeras 4 semanas)
- Pseudoquistes : colecciones liquidas encapsuladas después de 4 semanas

Figura A. Pdncreas ligeramente Figuras By C. Presencia de colecciones anteriores y posteriores al cuerpo pancredtico
aumentado de tamano con (flechas amarillas) asociado a rarefacciéon de la grasa y engrosamiento de las fascia
abundante cantidad de liquido pararrenal izquierda.
peripancredtico con extension al espacio
pararrenal anterior izquierdo ; LR 20 28 28 2B 2 J 4
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| ' Figuras A y B. Se observan colecciones liquidas (flechas naranjas) que se extienden desde el espacio
peripancredtico hasta pared abdominal involucrando musculos oblicuos abdominales asociado a rarefaccion de
los tejidos grasos adyacentes..
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Se desarrollan después de 4 semanas.

Se producen por la interrupcién de la estructura del
conducto pancreatico con la fuga resultante y la
acumulacién de jugo pancreatico que produce
necrosis grasa hemorragica.

Son secuelas comunes de pancreatitis aguda, y la
lesion quistica mas comun del pancreas.

Los seudoquistes aparecen como colecciones
liquidas peripancreaticas bien delimitadas,
generalmente redondas u ovaladas, de baja
atenuacién homogénea, que suelen estar rodeadas
por una pared realzada bien definida.
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Se observa una lesion quistica redondeada (flechas rosas) bien
delimitada que ocupa la cabeza y cuerpo del pdncreas. Resultado de una
reaccion inflamatoria grave da como resultado la encapsulacion del
quiste por tejido de granulacion fibroso.




COLECCIGN NECRGTICA PANCREATICA

Las colecciones de liquido pancreatico con necrosis

presente (es decir, pancreatitis necrotizante)

- Colecciones necréticas agudas (ANC) : se
desarrollan en las primeras 4 semanas

- Necrosis amurallada (WON) : colecciones
encapsuladas después de 4 semanas

Se desarrollan dentro de las primeras 4 semanas y
contienen una cantidad variable de material
necrdtico liquido/no liguido.

En la TC con contraste se observan las siguientes
caracteristicas:

>  Colecciéon heterogénea de densidad no
liquida dentro del pancreas y/o tejidos
peripancreaticos

Sin capsula definida

Sin realce periférico

A\
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Pancreas heterogéneo con
ausencia de realce tras el
contraste endovenoso a nivel de
cuerpo y cola (cabeza de flecha
amarilla); asociado a presencia
de liquido peripancreatico

, hallazgos
vinculables a pancreatitis aguda
necrotizante.

Area hipodensa a nivel de
cuerpo del pancreas sin realce
tras la administracion de
contraste ,en

relacion a necrosis pancredtica.




WALLED OF NECROSIS

Es una complicacioén tardia de la pancreatitis aguda.
Puede involucrar el tejido parenquimatoso pancreatico y el tejido peripancreatico, el tejido peripancreatico solo o el

pancreas solo.
Lesion quistica dentro o alrededor del pancreas con un area de atenuacién heterogénea tejido sin realce (necrético),

rodeada por una pared.
La tasa de mortalidad con WON es alta pero menor que la necrosis pancreatica infectada.

Figura A. Colecciones peripancredticas ya conocidas en estudios previos, las cuales
actualmente presenta una pared delimitada con burbujas aéreas en su
interior en probable relacion a infeccion de las mismas.
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Figura B. Ingreso de catéter de drenaje (circulo rosa). e 00O OGOOGES
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Es una complicacién inusual de la
pancreatitis aguda causada por una
infecciéon necrotizante del pancreas.

Se asocia con bacterias formadoras de gas y
se caracteriza por la presencia de gas dentro
o alrededor del pancreas.

Esta condiciéon conlleva una alta tasa
de mortalidad.

Drenaje percutaneo de la coleccidn liquida y
si no hay respuesta clinica a las medidas de
soporte, reseccion quirdrgica del tejido
necrético infectado.

La TC sin contraste del abdomen muestra gas que rodea el cuerpo y la cola del pdncreas que se
extiende dentro del espacio pararrenal anterior y la raiz del mesenterio
También se observan cambios inflamatorios que involucran la grasa circundante del pancreas

El paciente obito luego del estudio tomogrdfico.
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INTERRUP

El sindrome de desconexién del conducto
pancreatico principal, es una complicacién
de la pancreatitis necrohemorragica.

Disrupcién del ducto pancreatico, con una
porcién viable de pancreas proximal al area
de necrosis que continda cumpliendo con
su funcién exocrina, por lo cual los fluidos
secretados comienzan a acumularse en
una coleccién intra o peripancreatica de
térpida evolucion, pudiendo generarse
también una fistula externa.

Los criterios por imagenes (tomografia
computada y resonancia magnética), son
tres:

1° necrosis o coleccién en el cuello o cuerpo
pancreatico de al menos 2 cm.

2° presencia de tejido pancreatico viable
distal a la zona de necrosis.

3° el ducto pancreatico ingresando a la
coleccién con un angulo de 90°

CREATICO

Figura A. Gran coleccion peripancredtica no observandose parénquima
pancredtico en cuello y parte del cuerpo, visualizandose conducto de Wirsung con interrupcion
de su recorrido ingresando a la coleccién con un dngulo de 90°

Figura B. Mismo paciente con evolucién de dicha coleccién ahora con presencia de aire en su
interior (flecha amarilla).
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CONCLUSIONES

Es importante poder reconocer los hallazgos imagenoldgicos
combinados con el curso temporal de la enfermedad, que permiten
una clara diferenciacion entre las colecciones y una correcta
estratificacion de las complicaciones que pueden modificar la
conducta terapéutica.
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