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Objetivo docente:

* Conocer la utilidad de la tomografia computarizada
en el diagnostico de la pancreatitis aguda, sus
hallazgos caracteristicos y su importancia para
evaluar posibles complicaciones.

* Revisar la clasificacion del indice de gravedad por
tomografia computarizada y la clasificacion de

Atlanta.
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Revision del tema:

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio del
pancreas donde las enzimas pancreaticas se activan en el
pancreas en vez del duodeno produciendo una proteolisis
intrapancreatica generando un dano en el parénquima con
posibilidad de extension sistemica. 1]

Es una entidad frecuente y se considera una de las
principales causas de visita a urgencias y de ingreso
hospitalario por enfermedad del aparato digestivo. !4

Tiene un curso variable, en su mayoria casos leves y sin
complicaciones y otro grupo de pacientes que presentan
enfermedad grave alcanzando altas tasas de mortalidad. B3

ETIOLOGIA

Mas frecuentes -Litiasis biliares (50-65%)

-Abuso de alcohol (10-21%)

-Metabolicas: Hipertrigliceridemia

-Farmacos

-Tumores periampulares, neoplasias

Otras causas pancreaticas solidas o quisticas

-latrogenia o complicacion de procedimientos
quirurgicos: CPRE

-Infecciones

-Anomalias congénitas
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* Clinicamente se manifiesta como un dolor abdominal
localizado en epigastrio, agudo, muy intenso, irradiado en
cinturon hacia la espalda y que se puede acompanar de

nauseas y vomitos. 13

* El diagnostico de la PA es principalmente clinico. Requiere
la demostracion de 2 de los 3 criterios siguientes:

1. Dolor abdominal
InNtenso en
epigastrio

2. Elevacion de la
LIPASA/AMILASA por 3. Prueba de
encima de 3 veces lo imagen sugestiva
normal

* Con el dolor abdominal tipico y la elevacion de enzimas

pancreaticas es suficiente, pero en pacientes con dudas en
el diaghostico o no mejoria en 48-72 horas desde el inicio

de los sintomas es necesario realizar una tomografia
computarizada (TC). (2!
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Papel de la radiologia

* En el momento inicial de la pancreatitis aguda el
papel de la imagen se basa en poder determinar |a
etiologia usando la ecografia abdominal como
primera herramienta para comprobar la presencia de
colelitiasis y asi filiar el diagndstico. B

* La mayoria de las PA son leves y tienen buena
evolucion con mejoria tras un tratamiento
conservador sin necesitar seguimiento por imagen,
pero en casos de PA moderada-grave tras 72 horas de
mala evolucion se indica la realizacion de estudios
radiologicos donde juega un papel importante |Ia
Tomografia computarizada (TC) que constituye la
téchica de eleccion para realizar una correcta
valoracion de la PA, permitiendo su clasificacion
morfologica y determinando la gravedad. También es
util en la identificacion y seguimiento de las
complicaciones. [2-€]
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Clasificacion de Atlanta (2012)

Surge con el fin de utilizar una terminologia comun
para referirse a los diferentes tipos clinicos vy
morfologicos de la PA y asi mejorar la comunicacion
entre medicos, favorecer una mejor clasificacion vy
dirigir adecuadamente el tratamiento de los

pacientes. [l

Clasificacion clinica: FASES de la PA

o iy

A partir de la 22 semana

12 semana desde el inicio de la
clinica.

La PA se manifiesta como una

respuesta inflamatoria sistémica. . .
P Casos de PA moderada o grave: persistencia de los

datos sistémicos de inflamacion o complicaciones.

El tratamiento se basa en:

En esta fase la gravedad de I3 CRITERIOS CLINICOS + CRITERIOS RADIOLOGICOS

PA vy su tratamiento depende
fundamentalmente de:

CRITERIOS CLINICOS.

La extension de los cambios
morfoldgicos en este momento
no se correlaciona con su
gravedad clinica.

Indicada la realizacidon de TC con contraste
intravenoso (CIV) solo en pacientes con un
diagnodstico poco claro o que no mejoran
dentro de las 48-72 h del ingreso.




37 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Clasificacion de Atlanta (2012)

Grados de gravedad:

PA LEVE PA MODERADA PA GRAVE

Sin fallo organico Fallo organico transitorio Fallo organico o

Sin complicaciones (<48h) y/o complicaciones multiorganico

locales ni sistémicas [locales o sistémicas sin fallo |persistente (>48 h)
organico persistente

Alta en fase temprana |Puede resolverse sin TC con CIV para valorar

intervencion o requerir grado de gravedad,
No suelen requerir cuidados especializados complicaciones vy dirigir

pruebas de imagen prolongados terapia

En caso dudoso y

determinar etiologia: |TC con CIV para valorar AsoOcCIa una o varias
Ecografia abdominal |gravedad y complicaciones |complicaciones locales
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Clasificacion de Atlanta (2012)

Clasificacion morfologica:

TIPOS DE PANCREATITIS AGUDA
|  CARACTERISTICAS | HALLAZGOSENTC

+ FRECUENTE

Realce homogéneo del
-Inflamacion difusa y parenquima
PA agrandamiento del

EDEMATOSA- |pancreas Discreta infiltracion de la

INTERSTICIAL grasa peripancreatica
(Figura 1) -Menor mortalidad,

generalmente curso leve y
autolimitado

-Necrosis del paréenquima |Parénquima pancreatico
pancreatico y/o tejidos con areas de necrosis
PA peripancreaticos que no realzan y/o
NECROTIZANTE colecciones con detritos
(Figura 2) -Mayor morbilidad, o elementos sélidos en
mortalidad y gravedad tejidos peripancreaticos
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Figura 1. TC abdominal tras la administracion de CIV, plano axial.

Varon 65 anos que ingresa al servicio de urgencias del Hospital Universitario de Burgos, solicitan TC abdominal
urgente por dolor abdominal intenso en epigastrio en cinturon, nauseas y vomitos sin mejoria a pesar de
tratamiento farmacologico, en la exploraciéon fisica abdomen en tabla. Se aprecia pancreas levemente
globuloso con captacion parenquimatosa homogénea, con discretos cambios inflamatorios de la grasa
peripancreatica (flecha amarilla), mas acentuados en cabeza y cuerpo proximal pancreaticos y laminas de
liquido libre peripancreatico (flechas rojas) que se extienden a ambas fascias pararrenales anteriores, ambas
gotieras parietocolicas, subhepatico, periesplénico y recesos pélvicos. Hallazgos que sugieren pancreatitis
aguda intersticial edematosa.
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Figura 2. TC de abdomen tras la administracion de CIV en fase portal, plano axial.
Paciente de 53 anos, con dolor abdominal localizado en epigastrio e hipocondrio derecho de 4 dias de

evolucion, acompanado de nauseas y vomitos, con hallazgos en ecografia abdominal que sugieren pancreatitis
aguda indeterminada. Se observa en TC de abdomen pancreas con aspecto flemonoso, con realce
parenquimatoso irregular con zonas de necrosis a nivel de la cabeza (+/- cuello) y cuerpo pancreaticos (flechas
verdes). Coleccion peripancreatica (en parte con componente flemonoso) que se extiende hacia la cola
pancreatica, espacio pararrenal anterior (flecha amarilla) y gotiera izquierdas. También se ve engrosada la fascia
pararrenal anterior derecha y la fascia lateroconal. Hallazgos que en conjunto son sugestivos de pancreatitis

aguda necrotizante.
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Clasificacion de Atlanta (2012)

Colecciones:

Tiempo

PA EDEMATOSA INTERSTICIAL

PA NECROTIZANTE

<4 semanas

COLECCION LIQUIDA

PERIPANCREATICA AGUDA
(Figura 3)

COLECCION NECROTICA AGUDA

Siempre adyacente al pancreas

Contiene solo liquido
Densidad homogénea

No tiene pared definida y se adapta a los
planos fasciales del retroperitoneo (celda

peripancreatica, espacios pararrenales
anteriores...)

Colecciones intra y/o extrapancreaticas.
Morfologia loculada o septada.

Sin pared definida

Densidad heterogéenea: liquido como
material soélido

>4 semanas

PSEUDOQUISTE
(Figura 4)

NECROSIS ENCAPSULADA
(Figura 5 ay b)

Coleccion redondeada u ovalada
De pared bien definida

Contenido solo liquido
Homogéneo sin elementos solidos

Tejido necrotico contenido en el interior
de una capsula hipercaptante de tejido
inflamatorio reactivo

Colecciones intra y/o extrapancreaticas

completamente encapsuladas y con
densidad heterogéenea
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Figura 3. TC abdominal tras la administracion de CIV, plano axial.

Mujer de 30 anos en lista de espera para colecistectomia por litiasis biliar sintomatica que ingresa por
pancreatitis aguda biliar, con evolucion lenta, que en su 102 dia persiste con importante dolor
abdominal, se solicita TC de abdomen para descartar complicaciones encontrandose pancreas con
engrosamiento difuso en relacion a edema, con afectacion inflamatoria difusa con trabeculacion de |a
grasa circundante (flecha verde). Adyacente al cuerpo pancreatico, en intimo contacto con la pared de
curvatura mayor gastrica (podria depender de |la misma), se aprecia una coleccion liquida de
contenido homogéeneo con pared poco definida compatible con coleccion liquida peripancreatica
aguda.
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Pseudoquiste

Figura 4. TC de abdomen tras la administracion de CIV en fase portal, plano axial.

Varon de 69 anos, con dolor y distension abdominal, fiebre, un episodio de vomitos y elevacién de GPT y
amilasa. Se observa pancreas globuloso, con adecuado realce parenquimatoso, objetivando cambios
inflamatorios de |la grasa peripancreatica, fundamentalmente la localizada alrededor de cabeza y proceso
uncinado (flecha verde). Hallazgos que junto con los datos analiticos son compatibles con pancreatitis
aguda edematosa intersticial.

Lesion quistica de 4 cm en cabeza pancreatica, con paredes definidas, en probable relacion con
pseudoquiste (flecha roja). Se aprecia ademas calcificaciones puntiformes en el parénquima pancreatico,
en probable relacidn con estigmas de pancreatitis cronica (flecha azul).
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Figura 5a. Paciente en seguimiento por servicio de digestivo. TC de abdomen tras la
administracion de CIV en plano axial (A) y coronal (B) de control 5 meses después del
diagndstico de pancreatitis aguda edematosa intersticial de origen no filiado con
formacion de pseudoquiste en octubre de 2023. Actualmente asintomatico. Se aprecia
coleccion hipodensa encapsulada localizada a nivel del cuerpo pancreatico, que mide
aproximadamente 86 x 48 mm, con areas espontaneamente hiperdensas internas que
no captan contraste (flecha naranja), que sugieren necrosis encapsulada.
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Necrosis encapsulada

Figura 5b. En la glandula pancreatica, unicamente existen areas de captacion de
contraste a nivel de cabeza (flecha rosa) y una pequena cantidad de cuerpo, con
resto del parénquima glandular necrosado y sustituido por la coleccion descrita.
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INDICES DE GRAVEDAD POR TC.

* La principal funcidon de la TC en la valoracion de la
gravedad de la PA consiste en demostrar la presencia
de complicaciones locales, extension de la necrosis y

posible sobreinfeccion.

* Existen diferentes sistemas de puntuacion radiologica,
los mas utilizados son:

Indice de
gravedad por TC
de Baltazhar
(IGTC)
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* En el IGCT modificado ademas de los parametros
del IGCT se puntua la necrosis grasa peripancreatica
v se tiene en cuenta Ilas complicaciones
extrapancreaticas (derrame  pleural, ascitis,
complicaciones vasculares y afectacion del tracto
gastrointestinal) demostrando asi una mayor
correlacion que el IGCT con el tiempo de estancia
hospitalaria y el desarrollo de fallo organico. (810

* Ambos indices han demostrado wuna buena
concordancia con la gravedad clinica de |Ia
pancreatitis aguda segun los criterios de Atlanta,
pero aun asi se prefiere utilizar el IGCT modificado
al utilizar nomenclatura y términos similares a los
nombrados por los criterios de Atlanta. (810
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INDICE DE GRAVEDAD POR TC DE BALTAZHAR (IGTC)
PUNTUACION

INFLAMACION PANCREATICA

Pancreas normal
Aumento focal o difuso del pancreas

Inflamacion peripancreatica
Coleccion liquida aguda peripancreatica o

flemon unicos

Dos o0 mas colecciones liquidas peripancreaticas
agudas o gas en o adyacente al pancreas

NECROSIS PARENQUIMATOSA PANCREATICA

Ausente

Menor del 30%

Entre el 30% v el 50%
Mayor del 50%

Leve: 0-3 puntos
Moderada: 4-6 puntos
Grave: 7-10 puntos
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INDICE DE GRAVEDAD POR TC MODIFICADO DE MORTELE

PUNTUACION
INFLAMACION PANCREATICA

Pancreas normal

Alteraciones pancreaticas con o sin inflamacion
en la grasa peripancreatica

Coleccion liguida pancreatica o peripancreatica o
necrosis grasa peripancreatica

NECROSIS PARENQUIMATOSA PANCREATICA

Ausente
Menor o igual al 30%
Mayor del 30%
COMPLICACIONES EXTRAPANCREATICAS

Derrame pleural uni o bilateral, ascitis,
complicaciones vasculares, complicaciones
parenquimatosas o afectacion del tracto
gastrointestinal.

Leve: 0-2 puntos
Moderada: 4-6 puntos
Grave: 8-10 puntos
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CONCLUSIONES

* E| uso adecuado de la tomografia computarizada
aclara el diagnostico de pancreatitis aguda cuando
es incierto por hallazgos clinicos y de laboratorio,
facilita el estudio de complicaciones y permite
estratificar el riesgo con el uso de indices de
gravedad por tomografia computarizada.
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