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Clasificaciones y técnicas de imagen en el diagnostico de |a
pancreatitis aguda.

Autor/es: Irene Sanchez-Serrano, Andrés Francisco Jiménez Sanchez, Yesica Martinez
Paredes, Maria José Martinez Cutillas, Juan Manuel Franco Reverte, Matilde Fuster

Quinonero.

Resumen:

Objetivos docentes:
Revisar la clasificacion de Atlanta modificada y el indice de Severidad mediante TC

modificado (Modified CTSI)

Conocer las distintas complicaciones derivadas de esta patologia.

Establecer las indicaciones de las pruebas de imagen, y su utilidad en cada una de las fases
de la enfermedad.

Revision del tema:

La pancreatitis aguda es una patologia abdominal potencialmente grave, que requiere de un
manejo adecuado para mejorar la supervivencia de los pacientes. El diagndstico inicial de la
pancreatitis aguda es sobre todo clinico y analitico, reservando las pruebas de imagen para
casos dudosos o que debutan de forma severa. Entre las pruebas de imagen, el TC con
contraste es la técnica de eleccion, y juega un papel fundamental en el manejo de los casos
graves, con el fin de determinar la severidad, la evolucidon y las complicaciones asociadas.
La clasificacion de Atlanta modificada surgio para estandarizar la terminologia entre
radiologos y clinicos, con el fin de manejar adecuadamente esta patologia. Otras
clasificaciones, como el indice de Severidad mediante TC modificado (Modified CTSI)
permite clasificar la pancreatitis segun los hallazgos morfoldgicos visibles en la TC.

Conclusiones:

Conocer las indicaciones de las pruebas de imagen es fundamental para una correcta
valoracion de los pacientes con pancreatitis aguda. La clasificacidon de Atlanta, y el indice de
Severidad mediante TC modificado, son importantes para elaborar informes utiles en el

manejo de esta patologia.
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Indice

m Definicion y causas

m Criterios de Atlanta modificados
= Indice de severidad mediante TC
= Pruebas de imagen

m |deas clave

Pancreatitis aguda

m |[nflamacion aguda de la glandula pancreatica

= Aumento de su incidencia: FR (obesidad, edad, colelitiasis,
alcohol...), test lab...

m La mayoria de los pacientes presentan una pancreatitis leve.
Solo el 15-20 % desarrollaran formas severas con
complicaciones (FO/locales...) y alta M.

Foster etal., 2016
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Colelitiasis (35-40%) Malignidad™: ADC, * Farmacos: corticoides,

Alcoholica (30%) Linfoma tetraciclinas, furosemida,

ldiopatica (20%) * azatioprina, tiazidas, L-
Hereditaria asparaginasa...

=

Ccausas

Alteraciones

metabdlicas: Malnutricion SEEER
 Hipertrigliceridemia* Infeccion * Fibrosis quistica
+  Hipercalcemia + Viral: Coxsackie, O LES

VH, VEB, SIDA, ‘ Ss’?:rome de Reye
. S
Trauma: * - aperas y

e Trauma abdominal + Parasitaria

directo

Cirugia Estructural:
« CPRE Coledococele, Pancreas
 Ulcera penetrante divisum

Toxinas: escorpion,
arana...

" CRITERIOS DE ATLANTA

m 1992- Simposium Internacional de Atlanta: intento de unificar
terminologia: Clasificacion de Atlanta

m 2012: Atlanta- Acute Pancreatitis Classification Working Group
+ 11 sociedades internacionales: Clasificacion de Atlanta
modificada

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al., 2012.

La clasificacion de Atlanta modificada pretendia corregir las limitaciones de la
primera Clasificacion de Atlanta a la hora de predecir la gravedad de los
paciente con Pancreatitis Aguda (PA).
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= CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

Dolor abdominal sugestivo
Aumento de lipasa (+S y E) y amilasa x3
Hallazgos radiologicos caracteristicos

m  No siempre necesarios al Inicio

@ Solo cuando: Dx analitico o clinico dudoso, buscar
etiologia...

B [C con contraste: téecnica de eleccion

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al., 2012.

La elevacion de amilasa y la lipasa no es especifica de la PA y puede darse en la
obstruccion intestinal, el infarto, la colecistitis y la ulcera perforada. La lipasa es

mas sensible y especifica para el diagnostico que la amilasa.

ATLANTA modificada

= CRITERIOS SEVERIDAD:

m Complicaciones locales: colecciones, trombosis...

m Complicaciones sistemicas: empeoramiento de
comorbilidades preexistentes.

= Fallo organico/ multiorganico (Criterios de Marshall):
Transitorio (<48h)
Persistente (>48h)

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al., 2012.
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FASES FISIOPATOLOGICAS

Fallo
Organico

CRITERIOS DE MARSHALL- FALLO ORGANICO

RESPIRATORIOS (PaO,/FiO,,
RENAL (creatinina)
CARDIOVASCULAR (PAS)

GRADO DE SEVERIDAD:

MORBI/
MORTALIDAD

SEVERIDAD

LOCALES SISTEMICAS FMO

LEVE No No No 0/1-2%
MODERADO Sin FMO Sin FMO <48 H >[2%
SEVERO + + >48 H >/20-30%

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al.,, 2012; Zhao et
al., 2015.
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Fases de la Pancreatitis Aguda

TEMPRANA TARDIA

Primera semana > 1 semana

 Parametros clinicos: FO * Clinicos: FO
* Criterios morfologicos TC:
complicaciones locales

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al., 2012.

ATLANTA mod

= CLASIFICACION MORFOLOGICA

PANCREATITIS AGUDA EDEMATOSA O INTERSTICIAL
PANCREATITIS AGUDA NECROSANTE

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al., 2012.
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Pancreatitis Edematosa

= Aumento difuso (o focal) del pancreas
m Realce homogéneo o ligeramente heterogeneo (edema)
m Estriacion de la grasa o liquido peripancreatico.

m Frecuente resolucion en la primera semana.

Thoeni et al., 2015; Thoeni et a/.,
2012; Foster et al., 2016.

En la etapa temprana la necrosis puede ser dificil de distinguir del edema. Por ello es
mejor realizar el TC a las 48-72h. En caso de TC precoz y area sin 0 con poco realce,
repetir el TC en 5-7 dias y mientras establecer el diagnostico de PA indeterminada.

Pancreatitis Necrosante

m 5-10%

m 3 formas:

Pancreatica (5%): no realce del parenquima

Peripancreatica (20%): Densidades nodulares mal definidas.
Coleccion heterogénea en saco menor y espacio pararrenal
anterior.

Combinada: 75%

m [C precoz puede infraestimar la necrosis. Hiporealce dificil de
clasificar, repetir TC en 5-7 dias.”

® > 1 semana: area sin realce = necrosis
m < 30 UH en fase parenquimatosa (40"): alta sospecha de necrosis

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al., 2012;
Foster et al., 2016; Shyu et al., 2074.
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Necrosis pancreatica

Colecciones

COLECCIONES P. EDEMATOSA

— 2 e COLECCIONES
> NO AGUDAS
Sleslemt E = PERIPANCREATICAS
(CAP)

PSEUDOQUISTES
(PQ)

> 4 semanas
» Encapsuladas

Homogeneas/liquidas

Infectada
Esteril

1 )4 - ,~ '
“‘:‘.‘ . ."‘

Pancreatitis Necrosante
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Necrosis peripancreatica

P. NECROSANTE

COLECCIONES AGUDAS

NECROSANTES (CAN)

NECROSIS
PANCREATICA
ENCAPSULADA
(NPE)

Heterogéneas/Tejido
necrotico/debris

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al., 2012; Foster et al., 2016.

Coleccion: liguido confluente que no se encuentra separado por los lobulillos de la
grasa mesenterica; que es lo que se veria en caso de edema o inflamacion de la grasa

peripancreatica.
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. Localizacion Parenquimatosa Peripancreatica

PA . <4sem | Coleccion aguda ¥
edematosa . peripancreatica

> 4sem | Pseudoquiste . .
PA ' <4sem | Coleccion aguda . .
necrosante | ' necrosante

. >4sem | Necrosis

! i X X

. encapsulada

» (Colecciones liquidas intraparenquimatosas-> necrosis.

« Las categorias con subrayado indican que estan encapsuladas.

*Pseudoquiste: puede ser intrapancreatico cuando tras una necrosectomia queda un ducto
libre y se forma un pseudoquiste por acumulo local de secreciones.

Thoeni et al., 2012; Foster et al., 2016.

Coleccion A. Peripancreatica

Pseudoquiste
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Coleccion Aguda Necrosante

Necrosis encapsulada

Complicaciones

m |nfeccion: fiebre, leucocitosis, taquicardia

Gas solo en 12-22% de las infecciones—> la ausencia de gas no excluye la infeccion
Realce parietal no indica infeccion.

m Complicaciones vasculares
Trombosis venosa: v. esplénica (>23%)

Pseudoaneurisma: a. Esplénica (>10%), GD, PD, hepatica...
Hemorragia arterial espontanea (1-5%)

m Estenosis del conducto pancreatico
m Desconexion del conducto pancreatico > colecciones persistentes
m Compresion de organos adyacentes

m Obstruccion de via biliar: coledocolitiasis, efecto de masa, estenosis
biliar
Thoeni et al., 2015; Thoeni et al/.,
2012; Foster et al., 2016.



’!L'\:s"{-t -

L
-

3
.\...

= 2 - % iy
-

Congreso Nacional
BARADI NAlA 24 MAYOQ
FRANINFLUNA 55 an410

£ ,/: \J 1 O
Palacio de Conqgresos Baluarie
(] . j < Mrec |

Sociedad Espanola de Radnologn Mpd ca

»_ : ‘ 0'”
- - « b
o PP .I ‘.\} \0.‘0.

-'0

™

s

Necrosis encapsulada infectada

Isquemia hepatica y esplénica por shock secundario a PA

Pancreatitis aguda necrotizante (a) con shock hemodinamico. (b)Lesiones
isquémicas agudas en parenquima hepatico y esplénico sin evidencia
trombosis arterial atribuible a bajo gasto.
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Sangrado de pseudoquiste.

Hematoma en la transcavidad de los epiplones secundario a la rotura
de un pseudoquiste en la cola del pancreas.

Tratamiento

Tipo coleccion Infeccion Tratamiento

CAPP Muy rara Conservador

Pseudoquiste Rara Conservador (salvo
infeccion o sintomas)

CAN esteril No Variable (clinica): drenaje

CAN infectada Si Drenaje (1°); cirugia (2°)

NE esteril No Drenaje (1°); cirugia (2°)

NE infectada - Drenaje (1°); cirugia (2°)

Por lo general, si es esteéril se prefiere tratamiento conservador.
Las formas necrotizantes tienen mas riesgo de infeccion.

En general, se prefiere el drenaje percutaneo a la cirugia.

Thoeni et al., 2015; Thoeni et al., 2012.
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Modificaciones Atlanta 2012

m Distincion entre PA edematosa y necrotizante

= Grados de severidad: leve, moderado y severo, segun exista fallo
multiorganico, y sea transitorio o persistente.

m Distingue entre fase temprana y tardia: influencia en el tratamiento y
manejo.

= Nuevas definiciones de las colecciones segun presenten o no
necrosis, y estéen o no infectadas.

m Desaparece el termino absceso y flemon pancreatico o
pseudoquiste agudo.

m Estadio indeterminado: necrosis si/no = repetir el TC en 5-7 dias.

Foster et al., 2016

= 1985- Balthazar et al. Establecen varios grados de severidad (A-E) (Balthazar
score)

CTSI (CT severity index)

 1990- Incorporan el % de necrosis pancreatica: CT severity index (CTSI).
Limitaciones:
m Complicaciones extrapancreaticas

E No buena relacion con la morbi/mortalidad. Mala correlacion
interobservador.

m 2004- Mortele: CT severity index modificado (MCTSI):
Incorpora las complicaciones extrapancreaticas
Simplifica la evaluacion de la necrosis parenguimatosa

Presenta mejor correlacion con la evolucion del paciente y permite un
mejor manejo.

2011- Bollen el al.: No se aprecian diferencias significativas entre CTSl y
MCTSI al evaluar la severidad en la PA.

Zhao et al., 2015; Banday et al., 2075, Mortele et al., 2004; Bollen ef al. 2011;
Thoeni et al., 2012.
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CTSI| modificado

Inflamacion pancreatica

AN DICONS FIrapaNCradicas /- COMDIOS GO 13 Orasd paripancradticy

.- _ .

NQUIGS DEFI O FFIEANCIOALCSS 0 NOCTOSIS 00 Jrass

(5]

9
pacpaniredscs i
»%0< 12
Complicaciones extrapancrofticas .
Derrame pleural, ascits, COMPICAOONes vasculares vy parenquimatosas, E
eciacin Gl
0-2 Leve
4-6 Moderado
8-10 Grave Mortele et a/.,2004

Pruebas de imagen: US |I

= Evaluar la vesicula y la via biliar: litiasis, dilataciones
= Normal: PA leve

= Aumento del tamano y disminucion de su ecogenicidad
(edema): 30%

= Areas focales poco definidas (hipo/hiper)
m Colecciones y complicaciones

= No permite distinguir entre P. Edematosa y necrotizante.

(Zhao et al., 2015;Turkvatan et al., 2015).

Puesto que las colelitiasis son la causa mas frecuente de PA, se debe
realizar una ecografia al ingreso (Zhao et al., 2015).
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Mujer de 35 anos, consulta por dolor epigastrico irradiado a
espalda e intolerancia oral a solidos y liquidos desde hace 2 dias,

amilasa, bilirrubina y transaminasas elevadas.

Pancreatitis aguda: Pancreas aumentado de tamano,
ligeramente heterogéneo que presenta una fina lamina de

liquido peripancreatico.

Paciente mujer de 85 anos con diagnostico de pancreatitis aguda
leve dos semanas antes que acude a urgencias con dolor, fiebre y

elevacion de reactantes de fase aguda.

]

m Ecografia: Pancreas edematoso, con fina lamina de liguido alrededor de la
cabeza.

m TC-civ: Pancreatitis edematosa con cambios inflamatorios de la grasa
adyacente.
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Pruebas de imagen: TC

Tecnica de eleccion
Utilidad: establecer severidad, complicaciones, monitorizacion tto.

Tiempo optimo: 72 h desde el comienzo de los sintomas.

Fase temprana. diagnostico clinico dudoso, formas severas, no
mejoria en las 72h iniciales, empeoramiento brusco.

Fase tardia: 7°-10° dia en casos moderados/graves.

Después del tratamiento y antes del alta en pacientes con PA grave.
NO para casos leves o rapida mejoria.
Repetir 5-7 dias: TC previo dudoso (PA indeterminada).

La necrosis pancreatica es un factor clave en la mortalidad, sin embargo , un TC precoz
puede no resultar util para detectarla, salvo en pacientes criticos o con gran deterior
clinico, ya que la necrosis tarda entre 24-48 horas en desarrollarse, hasta ese momento
el TC es poco sensible (Foster et al., 2016;Turkvatan et al., 2015). Si el diagnostico de
necrosis no esta claro, se denomina PA indeterminada y se repite el TC a los 5-7 dias.

En pacientes > 40 anos sin causa clara se debe sospechar neoplasia.

(Foster et al., 2016;Turkvatan et al., 2015).

Diagnostico dudoso.

 Escalade Ranson >3 o APACHE> 8.

* Pacientes con hiperamilasemia, pancreatitis clinica severa,
distension abdominal, peritonismo, fiebre > 39°C y
leucocitosis (detectar complicaciones).

* Pacientes con ausencia de mejoria tras 72h de tratamiento
conservador.

 Empeoramiento del estado clinico (fiebre, dolor, shock) en

un paciente con tratamiento medico previamente

satisfactorio.

TC tardio  Cambio en el estado clinico que sugiera complicacion.
 Alos 7-10 dias del inicio del cuadro si el indice de severidad
mediante TC es 3-10 al inicio o D-E en la escala de Baltazar.
 Despues de la cirugia o cualquier procedimiento invasivo
para determinar la respuesta al mismo.
 Antes del alta en pacientes con PA severa.

TC diagnostico

O’Connor et al., 2011



RN AR o 44 ' TS 9
..‘ ! :~' ﬂ.\ \ | “f.“h‘

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

N N
. NN )

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA 55 27 2018

Palacio de Congresos Baluarie |

23 mayo Cursos Precongreso &

-
| .w ‘
.
.. e
. n
- .‘. a dav¥ 4 .

Pruebas de imagen: MR

m Alergia al contraste yodado, embarazo...

m Litiasis no visualizadas en TC-civ

m Para detectar necrosis y colecciones es tan efectiva como la
TC.

m Caracterizacion de las colecciones (contenido): la RM es
superior al TC.

Orden de preferencia de las pruebas de imagen:
TC civ> RM civ > RM sin civ >TC simple

Pacientes con IR: TC simple o RM sin contraste.

Turkvatan et al., 2015.

Errores

m Fase temprana ‘I

FN: primeras 24h

FP: confundir edema con necrosis (PA indeterminada)
m Fase tardia
FP infeccion: drenajes, fistulas, intervenciones

Errores de diagnostico entre las colecciones: CAN y CAPP en primeras 4
semanas y entre NE y PQ sobre la 4 semana.

Error entre NE y neoplasia quistica

m Patologias

m Ulcera gastrica y duodenal perforada
® |squemia mesentérica

m Hiperhidratacion

m Hipoalbuminemia

Thoeni et al., 2015.
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., Qué poner en el informe?

m Tipo de pancreatitis: edematosa / necrotizante

m Necrosis intra/extraP

m Colecciones: si/no

m Infeccion: si/ no

m Complicaciones extrapancreaticas: dilatacion biliar,
trombosis venosa, pseudoaneurismas, inflamacion del TGI

por contiguidad:--

= CTSI: 0-10

m Jener en cuenta el tiempo de evolucion

ldeas clave

= Importante controlar la terminologia: manejo y el
tratamiento.

m TC con contraste a las 72 h, salvo que existan dudas
diagnosticas.

= Olvidar terminos obsoletos como absceso, flemon y
pseudoquiste precoz.

m Conocer y buscar las complicaciones.

= Buena comunicacion con el clinico 2 mejor manejo
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