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Objetivos docentes

Conocer los principales hallazgos radiologicos de |a
pancreatitis mediante TC asi como su clasificacion.

Saber identificar las principales complicaciones. Para
ello presentamos una serie de casos de nuestro
hospital con diferentes tipos de pancreatitis asi
como diferentes complicaciones derivados.
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Introduccion:

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio del pancreas, de
caracter agudo, desencadenado por la actividad inapropiada de las
enzimas pancreaticas. Supone un riesgo potencial para la vida del
paciente objetivando una mortalidad del 2% en las pancreatitis
edematosas intersticiales y de hasta el 50% en las pancreatitis
necrotizantes infectadas.

Clinicamente se manifiesta con dolor epigastrico en cinturon e
irradiado a espalda y puede asociar fiebre, nauseas y vomitos.

Etiologia:
-Litiasis y barro biliar (mas habitual)

-Toxicos: Alcohol, organofosfonados, cocaina
-Virus: CMV, VIH, Cosxackie, VEB

-Variantes de la normalidad: Pancreas divisum
-latrogénica: tras CPRE

-Miscelanea: Traumatismo, vasculitis, hereditaria,
-ldiopatica
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Diagnostico:

Para el diagnostico se siguen los criterios de Atlanta 2012, las
cuales son criterios clinicos y radiologicos alcanzados tras un
consenso internacional.

Se decidieron 3 criterios: Clinica, analitica (Amilasa vy lipasa x 3
limite normal) v radiologica. Hacen falta al menos 2 de estos 3
criterios para alcanzar el diagnodstico de pancreatitis aguda.

La realizacion de prueba de imagen:

Se va realizar fundamentalmente por TC, aunque se pueden utilizar
ecografia y RM.

Se recomienda la realizacion de TC al menos 72 horas después de
inicio del cuadro (para que se pueda visualizar la posible necrosis
en caso de que se produzca).

Para obtener una calidad optima en el TC se recomienda la
siguiente prescripcion:

-100-150ml de contraste (5ml/s)
-Fase pancreatica (35-40s) y fase venosa (50-70s)
-Sequimiento: fase venosa
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Criterios de gravedad por TC modificado:
(Mortele, 2004)

Caracteristicas Puntuacion

Inflamacidn pancreatica
Pancreas normal 0

Alteraciones pancreaticas con o sin 2
inflamacion en la grasa
peripancreatica

Coleccion liquida pancreatica o 4
peripancreatica o necrosis grasa
peripancreatica

Necrosis parenquimatosa pancreatica
Ausente

Menos o igual al 30%

Mayor del 30%

Complicaciones extrapancreaticas
(derrame
pleural,ascititis,complicaciones
vasculares, complicaiones
parengquimatosas o afectacion
gastrointestinal)

N B N O

Pancreatitis leve (0-2 puntos)
Pancreatitis moderada (4-6 puntos)
Pancreatitis grave (8-10 puntos)
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Clasificacion morfologica:
1-Pancreatitis edematosa intersticial (Fig.1, Fig.2

- Mas frecuente
- Inflamacion no necrotizante

- Aumento focal o difuso, disminucion del realce homogeneo,
bordes mal definidos

- Reticulacion de la grasa periférica

- Pequenas cantidades de liquido libre

2- Pancreatitis necrotizante (Fig.3
- 5-10% de las pancreatititis agudas
- Necrosis pancreatica, peripancreatica o ambas

- Areas heterogéneas de bordes mal definidos
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Complicaciones locales:
A) Colecciones:

1: Coleccién liguida peripancredtica aguda (Fig.2
-Primeras 4 semanas

-Liquido que rodea al pancreas, homogénea
-Ausencia de una pared

-Delimitada a los planos fasciales

-Manejo conservador

2: Pseudoquiste (Fig.6

-Tras 2-6 semanas

-Paredes bien definidas (sin epitelio)

-Generalmente peripancreaticos

-Resolucion espontanea 25-40%

- <3 cm de diametro suelen ser asintomaticos
-Mayores complicaciones en pseudoquistes de >5cm

-Drenaje, 1Q
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3: Coleccidn necrotica aguda (Fig.3):

- Fases tempranas de pancreatitis agudas necrosantes
- Peripancreatica o intrapancreatica. Sin pared.

- Multiples, loculadas, heterogéneas

- Manejo conservador

4:Necrosis encapsulada:
- Fase tardia de pancreatitis aguda necrosante

- Tras 4 semanas

- Pared realza con contraste

- Contenido heterogéneo

- Drenaje percutaneo, endoscopico, 1Q (necrosectomia)

Necrosis sobreinfectada (Fig.7):
- Organismos intestinales se trasplantan a la region pancreatica
necrotica y el tejido peripancreatico (E. coli, enteroccus)
- Burbujas en la coleccion
- Imipenem+necrosectomia
- Drenaje percutaneo
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B) Fistulas

- Incidencia 3-10%
- Colon (mas habitual), estomago, duodeno, piel

- Hemorragia digestiva, vomitos, diarrea

C) Disrupcion del conducto pancreatico

-Ocurre predominantemente en la region del cuello pancreatico, lo
que permite que el remante del cuerpo o cola del pancreas
secreten jugo pancreatico al retroperitoneo.

- 10-30% de las pancreatitis graves
- Necrosis de mas de 2 cm en cuello y/o cuerpo pancreatico
- Colecciones recurrentes o fistulas pancreaticas

- Tto: CPRE, drenaje por endoscopia, 1Q.
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D: Complicaciones vasculares

1- Trombosis (Fig.8):

Vena esplénica (25% en algunos estudios) y vena porta.

1) Consecuencla del edema circundante, la
infiltracion celular y el proceso inflamatorio

... 2) Compresion venosa por coleccion
R 3) Hipercoagulabilidad

4) Lesion de laintima delvaso

2- Varices gastricas

Debido a presencia de trombosis en vena esplénica. Puede
producir anemia, hematemesis, melenas, hematoquecia, ademas
de eslenomegalia
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3-Pseudoaneurisma

-Dolor abdominal, shock hipovolémico, masa abdominal de
crecimiento rapido. También se puede presentar como hemorragia
digestiva alta, hemobilia o hemosuccus pancreatico, con salida de
sangre por la ampolla de Vater o hemoperitoneo segun el lugar
donde se vacie el pseudoaneurisma.

-Localizaciones mas habituales: Arteria esplénica (mas habitual),
arteria gastroduodenal, arterias pancreaticoduodenales, arteria
gastrica izquierda, arteria hepatica, AMS, Aorta.
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Complicaciones sistémicas:

- Shock: Hipovolemia causada por los vomitos y secuestro de
liquidos en el area pancreatica y en el tubo digestivo.

- Insuficiencia respiratoria: La mas frecuente. Importante causa de
muerte en la primera semana de enfermedad.

- Alteraciones cardiacas: hipotension, taquicardia, secundarias a
hipovolemia y alteraciones metabodlicas (hiperpotasemia,
hipomagnesemia, hipofosfatemia).

- Disfuncion renal

- Otros: Disfuncion del sistema nervioso central, necrosis del tejido
celular subcutaneo
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Fig.1: Pancreatitis aguda leve en cabeza pancreatica
(flechas amarillas). A) Corte axial B) Corte coronal
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Fig. 2: Paciente con pancreatitis aguda intersticial (fecha blanca), con coleccién
peripancreatica aguda en celda pancreatica, asi como en gotiera parieotocolica

izquierda (estrella).
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Fig. 3: Pancreatitis necrotizante, con focos de necrosis (fechas blancas).
Asocia coleccidon necrotica aguda (estrella)



37 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
iedad Espanola de Radi Jia Medica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

MORTALIDAD

e Fallo organico transitoria
Pancreatitis o Colecciones liquidas
Edematosa Intersticial > MORTALIDAD 2%

Fallo organico transitorio

. > Pancreatitis moderada
Pancreatitis Aguda MORTAL IDAD <5%
Pancreatitis Necrosis estéril
> necrotizante > MORTALIDAD 15%

Fallo organico persistente
Pancreatitis severa

MORTALIDAD 10-15%

‘ Necrosis Infectada

> MORTALIDAD 20-50%

Fig. 4: Mortalidad en pancreatitis aguda
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Fig.4: Pancreatitis aguda intesticial con coleccidén
peripancreatica aguda (estrella)
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Fig.6: Pseudoquiste en paciente va recuperado de la fase aguda de |a
pancreatitis (estrella)
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Fig. 7: Necrosis infectada en paciente con pancreatitis aguda grave,
notese las burbujas en coleccion peripancreatica (Fechas blancas)
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Fig.8: Paciente con pancreatitis aguda, se observa defecto de repleccion
en vena esplénica compatible con trombosis en vena esplénica (flecha

amarilla)
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CONCLUSIONES

- La pancreatitis aguda es una entidad habitual en |la
practica clinica y durante su evolucion es

fundamental el papel del radidlogo.
- Criterios diagnosticos de Atlanta

- Pancreatitis aguda intersticial/pancreatitis necrotica
(tiempo de evolucion)

- Criterios de gravedad mediante TC Modificado
(Mortele, 2004)

- Complicaciones locales y sistémicas
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