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OBJETIVO

e Valorar la correlacion entre radiologos a la hora de

interpretar y emplear la terminologia descrita en
Atlanta 2012.

e Detectar cuales son las variables con menor
correlacion.

e Analizar si la correlacion interobservador mejora
tras definir de forma mas precisa los términos.



MATERIALY METODO

Se revisaron con 24 casos de pancreatitis aguda por
cuatro radiologos de distintos niveles formativos: un
residente de 22 ano, un residente de 32 ano y dos
radidlogos adjuntos expertos en radiologia de
urgencias. Como unica informacion adicional a las
imagenes, se les proporciono el tiempo transcurrido
desde el inicio de la clinica hasta el momento de Ia
realizacion de |la prueba diagnostica.

Todos los estudios se obtuvieron en un equipo de
tomografia computerizada multidetector (16 coronas)
tras la administracion de contraste intravenoso con
adquisicion de las imagenes en fase venosa portal vy en
algunos casos, de forma adicional, en fase arterial
pancreatografica. Tan solo en uno de los casos no se
administro contraste endovenoso por los antecedentes
alergicos.

Se analizaron 12 variables:

Tipo de pancreatitis aguda (pancreatitis
indeterminada, pancreatitis edematosa intersticial o
pancreatitis necrotizante).

Extension de la afectacion intraparenquimatosa
(<30%; 30-50% o0 >50%).

Necrosis peripancreatica.



4. Numero de colecciones peripancreaticas.

5. Terminologia de las colecciones peripancreaticas
(coleccidn liquida aguda peripancreatica,
pseudoquiste pancreatico, coleccidon necrotica aguda
O hecrosis encapsulada).

. Sighos de sobreinfeccion de las colecciones.

7. Colelitiasis.

8. Complicaciones gastrointestinales (obstruccion, ileo,
isqguemia intestinal...).

. Complicaciones biliares (colangitis, dilatacion de la
via 0 colecistitis/cambios inflamatorios

perivesiculares...)

10. Complicaciones vasculares (trombosis venosa o
arterial, pseudoaneurismas...)

11. Ascitis.
12. Derrame pleural.

Cada caso fue interpretado dos veces. En un primer
momento la definicidon de las variables se hizo segun los
criterios establecidos en el convenio de Atlanta 2012,
dejando la interpretacion del consenso a criterio de
cada uno de los observadores. La segunda
interpretacion se realizo tras definir de forma
especifica y consensuada las variables.

Se utilizo el indice kappa ponderado como medida de
concordancia. Se comparo la concordancia entre la
primera y la segunda lectura.



Las variables que requirieron especificaciones
adicionales se definieron de la siguiente manera:

Extension del afectacion intraparenquimatosa: Se
dividio anatomicamente el pancreas en cuatro
segmentos: cabeza, proceso uncinado, cuerpo vy
cola. A cada uno de los segmentos se le asigno una
extension de % de la superficie total del pancreas.
La afectacion se cuantifico como:

—  <30%: Afectacion de uno de los segmentos.
— 30-50%: Afectacion de dos de los segmentos.
—  >50%. Afectacion de tres o mas de los segmentos.

* Coleccion: Aquella que presentaba una pared que la
delimitaba. O, por el contrario, cuando no mostraba
pared, se definio coleccion como aquella
claramente identificable (“se podian dibujar bien
sus bordes”), de morfologia oval o redondeada, vy
gue no se adaptaba al contorno de las fascias ni de
las visceras solidas.

Numero de colecciones: Cada coleccion numerable
debia ser claramente diferenciable (“se podia
delimitar donde empezaba y donde terminaba”).

* Ascitis: Presencia de liquido en la celda pancreatica
v al menos en otra localizacion: apoyado sobre las
fascias, en flancos, perihepatico, periesplénico,
entre asas o en pelvis.



Necrosis peripancreatica: Afectacion de la grasa
peripancreatica y/o de la grasa abdominal en forma
de tractos irregulares o nodulillos (“arbol en brote”)
hipodensos. Se remarcd el hecho de que Ia
presencia de la necrosis peripancreatica es un
condicionante en |a nomenclatura de las
pancreatitis aguda pasadas las 72h de evolucion
(pancreatitis necrotizante), aun en ausencia de
afectacion necrotica intrapancreatica.

Ejemplos de necrosis peripancreatica.



RESULTADOS

Kappa ANTES de | Kappa DESPUES de

definir las variables definir las variables
Tipo de pancreatitis aguda 0.627 0.683
Extension de |la afectacion 0.040 0.298
Intraparengquimatosa
Necrosis peripancreatica 0.055 0.469
Numero de colecciones
peripancreaticas 0.252 0.418
Terminologia de las 0.552 0.501
colecciones
peripancreaticas
Sobreinfeccion de las 0.582 0.582
colecciones
Colelitiasis 0.549 0.948
Complicaciones 0.205 0.417
cgastrointestinales
Complicaciones biliares 0.441 0.441
Complicaciones vasculares 0.163 0.060
AscItis 0.318 0.583
Derrame pleural 0.758 0.718




CONCLUSIONES

Se detecto alta concordancia para determinar:
* Tipo de pancreatitis aguda.

e Tipo de coleccion peripancreatica.
 Signos de sobreinfeccion de las colecciones.

Kappa ANTES de  Kappa DESPUES de
definir las variables definir las variables

Tipo de pancreatitis aguda 0.627 0.683

Terminologia de las 0.552 0.501
colecciones

peripancreaticas
Sobreinfeccion de las 0.582 0.582

colecciones

Las definiciones empleadas en Atlanta 2012 para estas
variables son suficientes para obtener una buena
correlacion interobservador. La matizacion de estas
variables no aportd una mejora significativa en Ia
correlacion interobservador.



No obstante, se comprobo que es necesario precisar las
siguientes variables:

Extension de la afectacion intrapancreatica.

Numero de colecciones.

Necrosis peripancreatica.

e Ascitis.
Kappa ANTES de  Kappa DESPUES de
definir las variables definir las variables
Extension de la afectacion 0.040 0.298
Intraparengquimatosa
Necrosis peripancreatica 0.055 0.469

Numero de colecciones

peripancreaticas 0.252 0.418
Ascitis 0.318 0.583

La principal dificultad fue diferenciar entre liquido libre
peripancreatico, coleccion no encapsulada y necrosis
peripancreatica, dado que su traduccion radiologica es
similar.

En estas variables se consiguio una mejoria
significativa en la correlacion tras aplicar una
definicion radiologica especifica.
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