3 Congreso Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Pancreatitis aguaa:
tecnicas de
imagen

Desirée Arrebola Pérez',
Juan Lépez Espejo?,
Alejondro Alberto Romos Munoz',
Félix Serrano Puche!

'Hospital Regional Universitario de Mdalaga;
’Hospital QuirénSalud Mdlaga



———

37 Congreso
Nacional
CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

A
;

- Introduccion
Pruebas de imagen e mdicac ' n

—
—

\ A

pancreatitis aguda "7 || e

~ Clasificacién morfolégica \de Atlé
Cdmplicacioneséh PA i ]
;Gas en pancreatitis? . )

. Determinacion gravedad por TC:
sevendad “.' ;wWy

—

| RGN ’ |




?7 Congreso
Nacional
CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

i x

\

 sus indicaciones.

| bl

(K

>D|agn03tlco dlferenC|aI del\
' | _pancreas
peripancreatica.

|

O

| '

en

Wt
1 >Ident|f|car oS prmmdales
radlologlcos de la pancre
EE Compllcamones extrapah

aSOCIadaS

una'

>Conocer as tecnlcas ‘de
- utilizadas en a bancreatm%

|

az

gaS“en el
coleomoh

?~- ( e ‘t;




Congreso
Nacional

3

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

Alteramon *
! secrecmn
enzimas |

- "‘ ‘ .
Auto&ilgés’t |
glandular y de* |

organ@s vecmo:s ,..._;;

('Causas mas frecuehtes&‘ |
ol &

6 \ \

| | |

1 \ . " a ~
1 CoIeIItIaSIS 30-45 ‘ ' L i, [
) . - n ol B
‘! ' - ' Ty R ER ___f‘,-.\‘ ../ L. ‘ " l.‘ ) 4
|. - - " 4 -4-“ IiI ; ,‘\ |“ 4
’ > ndaep 2 A\ G | ")
. (" | o T M

2 Consumo de alcohol (30 35%) - .

"

i ,,‘.\\ )

i b
Inflamacion
‘aguda

|

3 Id|0pat|cas (20%) > 24 barro b‘ Ilar y m%crolltlasw o

' |

"\ w

1) ' ’ ' ”.‘. L‘ .':“
1 D|agnostlco CLINICO ANALITICO (o

, et ‘.6 N
DOIor abdominal de Inicio bruscoen e astrlo |rrad|a o ) cmturon i

| | ‘ \ | ! : \* | ‘ i y 0\‘ 4 ) '
. | - | Il | | : ‘,
' \ | | ) Ly
| ) l 5 ‘ | ' Wy
| ' ‘ \ o v [ ! X A
Ay { AT

Elevacion lipasa y amilasa serica (b veces su,valor normal). - '
. , | |

| | ‘l \_\Z " | | “
| ' | X | |
(\ ‘v\" |
| | '\ “ \ - ".
u | | S fn ‘
' Pruebas de imagen: TC DE ABDOMEN !



Congreso

37 Nacional

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

Barcelona

22/25

MAYO 2024

| . 7L .
) \ : il ;“ (‘ ' (i
\ . ECOGRAFIA Bl ,.RM ., \
\ AT Ul I ARV T O .. L ) UL L ‘\‘ ) (\ . ' .. ‘ "‘ o
Disponibilidad lepombllldad | A No radlaccloh \\ Iy
Facilidad uso Rapidez, ' | | "] Contrastes flsulares fir
No radiacion W ] ;' " Multhles sequenclas A
| t \ Y [ ~.,\\ |
a | (‘ T i | WAL ,* N .."' TR T e
| \ \ ! : , ‘Q { | "‘. | . il % b paemin "" ]
e . : o ' ‘ oy
Valoracion pancreas, Radiacion ‘ I\/Ienor dlspombllldad e
retroperitoneo y organos gas Contraste yodado' ° g I\I’Iayor cdste i
i L | "‘- Ly ?.
| \. e \ 'antralndloamon TC o
Diagnostico Escasa utilidad » i | Detegmgn preoc)z de pA fl
| \ ‘ ) "\' edematosa,. il
' | % il (. | ) \
| L AR P L P R '|f. AL
'.' (| L '\\ ‘ NG RN e ‘ .\'L‘. '4;‘ Tl ",;‘z’ il |
. g s \ [ o el ! Al | .
Etiologia Litiasica \ Limitado | } + Coledocolitiasis . [
\ Wt nelet ok tieli bt , o !
| i ‘\\ , N .:. ¥ RGO ‘\ ’L‘ \
\ | . D) i Tl ) M
Evaluar contenido - Necrosis \‘ v . --Valpracmn detrltus \‘
. A8 AW i | ) | ‘ i
Complicaciones colecciones - Colecciones' | | - Hemorragla T e
-Hemorragias | { | " coleccmnes " |
’~ - Complicac. v'\aspulare’s ! -Valorar mfegrldad iy

TC PRECOZ
(NO URGENTE):

No mejoria clinica tras
48-72h desde el inicio.

TC URGENTE

' uconducto pancreatmco

TC TARDIO

Cambio clinico sugerente de

Diagnostico de pancreatitis es
poco probable y se sospecha
otra patologia de gravedad
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complicaciones durante el
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Pancreatitis
edematosa
intersticial (PEI)

Pancreatitis
necrotizante (PN)
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Inflamacion del pancreas +
trabeculacion grasa
peripancreatica

Inflamacion del pancreas y

grasa adyacente +
COLECCION LIQUIDA

Coleccion necrotica

(heterogeneidad: liquido + grasa + sangre)

Necrosis glandular +
coleccion necrotica
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Inflamacion difusa de la glandula pancreatica con mayor aumento de la trabeculacion de la grasa
peripancreatica.
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Pancreas con aumento de tamano difuso y contornos irregulares, con inflamacion en la grasa
peripancreatica. Se aprecia una coleccion liquida laminar en el espacio pararrenal anterior izquierdo, no
encapsulada. Hallazgo incidental de mielolipoma suprarrenal izquierdo.
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Aumento de tamano de glandula pancreatica con coleccion localizada en region peripancreatica vy
mesenterio con heterogeneidad por elementos grasos en su interior compatible con coleccion necrotica

con grado de encapsulacion parcial.
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Ausencia de realce de cola, cuerpo y parte de cabeza pancreatica por necrosis (extension >70%), |

quedando unicamente perfundido el proceso uncinado y una parte de la cabeza. Asocia colecciones &
necroticas en ambas fascias pararrenales anteriores (siendo mayor en el lado izquierdo).
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Evolucion del caso anterior, donde se
identifica un reemplazamiento
pancreatico y peripancreatico (a
excepcion de proceso uncinado y parte
de cabeza) por una coleccion de
paredes bien definidas con densidad
heterogénea en_su _interior: agua
grasa y sangre (alta densidad, 65 UH).
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TC sin contrate por insuficiencia renal en el que se aprecian multiples ndédulos de pequeno tamano en la grasa
mesenteérica, del ligamento gastrocdlico y en la de los espacios pararrenales secundarios a saponificacion y necrosis

de |la misma como signo de pancreatitis necrotizante.

SAPONIFICACION DE LA GRASA =
SIGNO INDIRECTO NECROSIS
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Aumento de tamano de predominio en cabeza y proceso uncinado asociado a inflamacion de la grasa peripancreatica
Dudosa area necrotica en cabeza de pancreas (dicha heterogeneidad podria ser secundaria a edema dado el corto
tiempo de evolucion, tratandose de una pancreatitis indeterminada). Coleccion liquida peripancreatica no encapsulada
en espacio pararrenal anterior derecho.

Desaparicion del area heterogénea en cabeza de pancreas, lo que confirma la ausencia de necrosis glandular a ese
nivel. Coleccion liquido peripancreatica de similares caracteristicas a TC previo. Estos hallazgos confirman el
diagnostico de pancreatitis edematosa intersticial.
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Coleccion liquida
peripancreatica
aguda (CLPA)

Coleccion necrotica
aguda (CNA)

Necrosis
encapsulada

iPARED BIEN
DEFINIDA!
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Pancreas aumentado de tamano sin areas de necrosis glandular. Se evidencian dos colecciones liquidas
peripancreaticas de pared no definida: retrogastrica (condicionando un desplazamiento anterior de la camara gastrica,

Yy en espacio pararrenal anterior izquierdo.
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En el control evolutivo se aprecia una lesion quistica con
pared bien definida y realzada (encapsulacion total)
adyacente a la parte superior del cuerpo del pancreas e
inferior a la curvatura mayor del estomago. Estos hallazgos
son compatibles con formacion de pseudoquiste.
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El pancreas presenta un aumento difuso de
su tamano con contorno Irregular e
inflamacion de la grasa peripancreatica. Se
aprecia un area de hipoperfusion del
parenguima en cuerpo Yy cola pancreatica,
que plantean necrosis glandular (>30%).

Asi mismo, se aprecia una coleccion liquida
heterogenea localizada en saco menor, fascia
pararrenal anterior Izquierda y (gotiera
parietocolica, compatible con coleccion
necrotica aguda.




\.

\

| x

| |

37 Congreso
Nacional
CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

,‘, Y L
~ Clasificacion morfol

\ |

\ \

' : . ‘:, '’ 8
- ) . :
4 | o b

Ogica de A

.\‘

| 4

En el control evolutivo la coleccion liquida
localizada en saco menor, fascia pararrenal
anterior izquierda y gotiera parietocolica ipsilateral
mantiene la heterogeneidad en su interior (con
areas grasas, liquidas y otras de alta densidad),
apreciando una pared bien definida y realzada
que no era visible en el TC previo, todo ello
compatible con coleccion necrotica encapsulada.
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Ascitis

Colelitiasis / Dilatacion de la via biliar / ' \
Colecistitis
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Gastrointestinales _ |

Vasculares

Sindrome del conducto pancreatico
desconectado
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Aumento difuso del tamano pancreatico con inflamacion en la grasa perlpancreatlca coleccion liquida peripancreatica
localizada en saco menor y fascia pararrenal anterior izquierda. Se evidencia un derrame pleural bilateral y moderada

cantidad de liquido ascitico de predominio en pelvis como complicaciones extrapancreaticas.
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Mujer de 75 anos ingresada por cuadro de dolor abdominal tipico de pancreatitis de una semana de evolucion.

En imagenes de TC de abdomen con contraste se identifica un discreto aumento de la cabeza y cuerpo
pancreatico asociado a cambios inflamatorios en |la grasa peripancreatica, hallazgos en relacidn con
pancreatitis conocida.

Llama la atencion una leve dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica, sin evidencia de causa obstructiva,
observando una disminucion gradual del calibre del coledoco a nivel de la cabeza pancreatica, con discreto
realce de sus paredes, secundario a probable estenosis inflamatoria.

Estos hallazgos tambien son visibles en colangioRM (imagen inferior derecha).




\
Congreso  Barcelona %’

Nacional ‘
CENTRO DE 2 2 / 5 ryd.
CONVENCIONES &7

INTERNACIONALES Y AY 0 2024

3

ntraste |4/ _:; Aasomen y Pelvis «
m std

Aumento de tamano de predominio en cabeza de pancreas
y proceso uncinado asociado a inflamacion de la grasa
peripancreatica. Heterogeneidad de la cabeza pancreatica
que podria ser secundaria a edema. Coleccion liquida
peripancreatica no encapsulada en espacio pararrenal
anterior derecho.

Llama la atencion una dilatacion generalizada de las asas
de Intestino delgado, sin objetivar cambio de calibre, en

relacion con ileo paralitico.
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Trombosis vena porta

Cambios inflamatorios y coleccion
necrotica peripancreatica
localizada en saco menor y en
espacio pararrenal anterior
Izquierdo.

Se aprecia un defecto de
replecion parcial en la vena porta
proximal, en relacion con

trombosis parcial.
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Compresion venosa + colaterales

Pancreatitis en resolucion, con protesis
en conducto pancreatico y cateter de
drenaje

Marcada disminucion de calibre de las
venas esplenica, mesenterica superior y
porta proximal (con flujo filiforme en las
mismas), con desarrollo de circulacion

colateral perigastrica.
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En imagenes de TC en fase portal, se aprecia una hipoperfusion de cabeza y cuerpo pancreatico en relacion con
necrosis glandular con colecciones necroticas peripancreaticas en relacion con pancreatitis aguda necrotizante.

En angioTC llama la atencion una imagen sacular en arteria gastroduodenal correspondiente con un pseudoaneurisma.

En arteriografia, se realiza una cateterizacion selectiva del tronco celiaco, confirmando la imagen sacular compatible
con pseudoaneurisma gastroduodenal. En ultimo lugar, imagenes de TC con material de embolizacion.
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| Comphcamones extra pancreatpcpas en P

Sindrome del conducto pancreatico desconectado i

\

TC previo
|

TC actu ‘
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iOJO! Debemos sospecha+ ‘este|! smdrom‘e cuando U i
paciente ha presentado una pancreatitis grave Y aparecen |
colecciones perlpancreatlcas, conectadas con el‘cor\duct? de
Wirsung, que no terminan de resolverse a pesar de& ser
‘Intervenidas o drenadas durante Iargq tlempo

| f\l‘ ‘ | |
‘ \ l f f"\ ) | l‘ "’

. 1 i Yol \ '

i ’ Ko v s

i} 'l ' ’ ’. ‘ ‘ ' \ | ' : . |
| ' ‘ ’ \ A 4‘ AT '

Paciente de 52 anos con pseudoquiste tras pancreatitis alcoholica en 2015, intervenido en mas de dos ocasiones.

En TC previo, lama la atencion una ligera dilatacion del conducto de Wirsung en cuerpo y cola de pancreas, con una
lesion quistica proximal a dicha dilatacion, |la cual se continua con el conducto.

En TC actual se identifica un aumento de tamano de la lesion quistica (actualmente con pared, pseudoquiste) en cuerpo
de pancreas, con aparente comunicacion con el conducto de Wirsung (flecha), hallazgos altamente sugestivos de

Colangio-RM '

G”

sindrome del conducto pancreatico desconectado.
Colaterales venosas perigastricas y en epiplon mayor secundarias a compresion/trombosis cronica de la vena esplénica.

En cortes radiales de colangio-RM, se aprecia una disrupcion del conducto pancreatico de Wirsung y una dilatacion del
segmento distal, con forma arrosariada por dilatacion de los conductos secundarios. Se confirma la continuidad del
pseudoquiste con el conducto pancreatico distal. Estos hallazgos son compatibles con un sindrome del conducto
pancreatico desconectado.
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debemos pensar

cuando veamos

GAS

en pancreas
O en la
coleccion?
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Fistulizacion con viscera
hueca

Cateter de derivacion o
quistogastrostomia

1 : \
‘ | \ o i\ '
| ..
) \ ;
\\ \',' (
| !
|\ 'c '
| ‘! " | “
. \ -'f &
Il »’ |



3 Congreso
Nacional

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

!

' ¢Gas en pancreatitis?
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Varon de 44 anos con antecedentes de pancreatitis necrotizante aguda. Acuda a Urgencias por malestar general,
fiebre de 38° e hipotension. Refiere pérdida de peso desde el alta. PCR 330 mg/.

Colecciones necroticas peripancreaticas confluentes en saco menor, espacio pararrenal anterior
izquierdo, raiz del meso y fosa iliaca derecha, que presentan un importante realce parietal y burbujas
aereas en su Interior, hallazgos que, teniendo en cuenta el contexto clinico del paciente, sugieren

sobreinfeccion de las mismas.
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Hombre de 77 anos con pancreatitis aguda biliar complicada hace 15 dias, que acude por dolor abdominal y vomitos
con elevacion PCR (200 mg/l) y leucocitos (18.000). Lipasa normal.

En el TC realizado se observan colecciones necroéticas peripancreaticas localizadas predominantemente en saco
menor y espacio pararrenal anterior izquierdo y en menor medida espacio pararrenal anterior derecho.

|

Se observa asi mismo burbujas de gas en la coleccion localizada alrededor de cabeza pancreatica y medial al
duodeno, identificandose imagen de solucion de continuidad en la pared infero-medial de la primera porcion duodenal
gue comunica con la coleccion previamente descrita, lo que sugiere perforacion.

Camara gastrica distendida. Colelitiasis.
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Coleccion peripancreatica encapsulada que se localiza a nivel de hilio hepatico, ligamento gastrohepatico,
espacio pararrenal izquierdo y raiz del meso, con burbujas de gas de nueva aparicion en toda su

extension, secundarias a quistogastrostomia.
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TC sin contraste por insuficiencia renal en el
gue se aprecia abundante gas en cabeza y
cuerpo de pancreas. Cuerpo y cola de
pancreas de morfologia normal con edema
peripancreatico y ganglios reactivos.

Estos hallazgos son compatibles con
ancreatitis severa enfisematosa.
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