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OBJETIVOS

» Conocer los hallazgos mas frecuentes de TC en la pancreatitis aguda.

» Revisar la Clasificacion de Atlanta en funcion de los hallazgos
radiologicos y en funcion de la cronologia del cuadro clinico.

» Conocer el IGTC (Indice de gravedad en la TC) de Mortele et al. y su
importancia pronostica.

» Explicar la correcta realizacion del informe radiologico en la
pancreatitis aguda.




INTRODUCCION: Pancreatitis aguda

Causa importante de dolor abdominal

» Causa comun de ingreso por enfermedad gastrointestinal

» Proceso inflamatorio agudo del pancreas

» Afectacion de tejidos y organos, tanto adyacentes como remotos

» Importancia de USAR TERMINOLOGIA COMUN en tipos clinicos y morfoldgicos
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INTRODUCCION: Causas pancreatitis aguda

» 70% de los casos: CAUSA CALCULOS BILIARES Y ALCOHOL
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INDICACION PRUEBAS DE IMAGEN

» TECNICA DE ELECCION :

- Cortes finos (5 mm)

TC CON CONTRASTE IV - Fase pancreatica (solo dx inicial) 2 35-40s

-  Fase portal (dx inicial y seguimiento) <> 60s

MOMENTO OPTIMO = 72 horas después inicio clinica & ANTES INFRAESTIMA HALLAZGOS

TC EN VALORACION INICIAL:
- Diagnastico inclerto de abdomen agudo (disociacion clinico-analitica)
- Predictores clinicos de pancreatitis grave

- Fallo respuesta inicial al tratamiento conservador
- Detenoro clinico




INDICACION PRUEBAS DE IMAGEN

» RADIOLOGIA SIMPLE Y ECOGRAFIA:
VALOR LIMITADO EN EL DIAGNOSTICO DE PA

> RM:

Uso en pacientes con alergia al yodo

Ayuda a la caracterizacion de colecciones si dudas en TC
Evaluacion de conducto pancreatico anormal



CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LA
PANCREATITIS AGUDA:

“CLASIFICACION DE ATLANTA”




CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LA ]
PANCREATITIS: CLASIFICACION DE ATLANTA a‘

DOS TIPOS MORFOLOGICOS DE PANCREATITIS

PANCREATITIS EDEMATOSA
INTERSTICIAL

PANCREATITIS NECROTIZANTE




PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL

La + frecuente

Inflamacion no necrotizante del pancreas

1TC con contraste |V:

Engrosamiento focal o difuso del pancreas

Realce homogeneo (- frec heterogeneo)
+/- grasa estriada

+/- liquido peripancreatico
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Pancreatitis edematosa intersticial. Complejo asistencial Universitario de Leodn.




PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL

Pancreatitis edematosa
intersticial. Complejo
asistencial Universitario de
Leon.




» PANCREATITIS NECROTIZANTE

5 al 10% de las PA
Tipos:
*Pancreatica (5%)

*Peripancreatica (20%)
*Ambas (75%)

10 con contraste Iv:

Necrosis pancreatica: una o varias areas de hipodensidad parenquimatosa

Necrosis peripancreatica

A
R “ '

-
'

@

NN 7

-

Pancreatitis necrotizante aguda. Complejo asistencial Universitario de Leon.



CLASIFICACION MORFOLOGIQA DE LA
PANCREATITIS: CLASIFICACION DE

ATLANTA

TIPOS DE COLECCIONES

PANCREATITIS EDEMATOSA

»'t~ \E.».T »"’)\ 14 "ﬁ
. NTERSTICIAI PANCREATITIS NECROTIZANT

» Coleccion necrotica aguda

» Coleccion liquida
peripancreatica aguda

» Necrosis encapsulada

» Pseudoquiste



CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LA
PANCREATITIS: “CLASIFICACION DE ATLANTA”

TIPOS DE COLECCIONES

TIEMPO de EVOLUCION = DESDE INICIO DE CLINICA NO DESDE DIAGNOSTICO
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PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL:
TIPOS DE COLECCIONES

» COLECCION LIQUIDA PERIPANCREATICA AGUDA
* < 4 semanas de evolucion
« Siempre adyacente al pancreas

» Solo liquido

» Densidad homogenea

* No pared definida

« Se adapta a los planos fasciales del retroperitoneo

Coleccion liquida peripancreatica aguda. Complejo asistencial Universitario de Leon.
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PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL:
11POS DE COLECCIONES

« > 4 s5emanas

Muy raros (+ frecuentes en pancreatitis cronicas)

« Probable causa: disrupcion del conducto pancreatico

Coleccion redondeada u ovalada

« PARED BIEN DEFINIDA

Densidad homogénea

Pseudoquiste en cola pancreatica. Complejo asistencial Universitario de Leodn.



* < 4 semanas

» Resultado de liberacion de enzimas pancreaticas
« Densidad heterogenea

* Frecuentemente loculadas/septadas

» Sin pared definida

Coleccion necrotica aguda. Complejo asistencial Universitario de Leodn.



« > 4 semanas

« Densidad heterogenea

» CON PARED - Capsula hipercaptante reactiva

Coleccion necrotica aguda. Junio 2020.
Complejo asistencial Universitario de Leon.

Evolucion de coleccidn necroética aguda

(imagen previa) a necrosis encapsulada.
Noviembre 2020. Complejo asistencial

Universitario de Leodn.



CLASIFICACION MORFOLOGIQA DE LA
PANCREATITIS: CLASIFICACION DE ATLANTA

TERMINOS OBSOLETOS

ABSCESO PANCREATICO NECROMA
SECUESTRO
PANCREATICO

A



PAPEL DE LA RADIOLOGIA EN LA VALORACION
DE LA GRAVEDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA

» SISTEMAS DE PUNTUACION RADIOLOGICOS PARA PREDECIR LA
GRAVEDAD CLINICA DE LA PA

» Grado de Balthazar 1985
Grados de Balthazar

Criterios tomograficos Grado

Pincreas normal A

Aumento de tamafo focal o difuso del pincreas sin enfermedad penipancreatica 8

Inflamacién peripancredtica C
Coleccion bquida aguda peripancreatica unica D

Dos 0 mas colecciones liquidas peripancreaticas agudas. Gas pancredtico o retropentoneal E



PAPEL DE LA RADIOLOGIA EN LA VALORACION
DE LA GRAVEDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA

» SISTEMAS DE PUNTUACION RADIOLOGICOS PARA PREDECIR
LA GRAVEDAD CLINICA DE LA PA
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PAPEL DE LA RADIOLOGIA EN LA VALORACION
DE LA GRAVEDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA

» SISTEMAS DE PUNTUACION RADIOLOGICOS PARA PREDECIR LA
GRAVEDAD CLINICA DE LA PA

» IGTC Balthazar et al. 1990

-Moderada correlacion interobservador

Correlacion clinicamente no significativa con fallo organico

-Correlacion significativa entre PA grave y la presencia y extensidn de las colecciones extrapancredticas

-Casos de pancreatitis grave con grados D o £ de Balthazar sin necrosis pancreatica
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IMPORTANCIA PRONOSTICA DE LA NECROSIS EN TEJIDOS EXTRAPANCREATICOS




PAPEL DE LA RADIOLOGIA EN LA VALORACION  §
DE LA GRAVEDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA Y

» IGTC modificada Mortele et. al 2004

-Necrosis grasa peripancreatica
-Complicaciones extrapancreaticas

-MAYOR CORRELACION QUE EL IGTC CON:
-Estancia hospitalana
-Desarrollo fallo organico

IGTC MODIFICADO- INDICE GRAVEDAD MORTELE ) | LA UTILIZADA EN LA ACTUALIDAD




PAPEL DE LA RADIOLOGIA EN LA VALORACION
DE LA GRAVEDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA

» IGTC modificada Mortele et. al 2004

Indice de gravedad por tomeografia computarizads moddficado

Caracieristicas Purtuacadn
inflamacde pencradtas

Pincreas noermyl 0

AReraCiones pancredticas Con o sin infamandn en b gratd peripancredtics

Colecion NQuidy pancredints 0 perpancredigs 0 NeCrosis Rrass ponipancredtics -
NeCr0ses POrEnGamatosg Pencredi«a
Ausente 0
Menor o igwa! 3 30%

\ Mayor del 30% 4

| "‘ Comdicotones catropancredtos (Serrame pleural um- O Blateral, 200, complcaciones visculares, d
complaaciones parengu matosas © Afectacion del tracto gastrontesting)

'\ Noty Seguiendo oite sisterms de puntuaoon, b gravedad de L pancreatita para cada pacente se catalogs comeo leve (O-
2 puntos), moderada (4-6 purtos) o grave (5-10 puntos)



Pancreatitis edematosa intersticial: aumento tamano de la glandula pancreatica e
inflamacion de la grasa peripancreatica . Complejo asistencial Universitario de Leodn.

Fina lamina de derrame pleural derecho en paciente con pancreatitis edematosa
intersticial. Complejo asistencial Universitario de Leon.
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Indsce de gravedad por tomografia computarizada modificado

Caracteristicas Puntuacoon

Ixfiomacdn pencredtica
JAncreas normal
Altesaciones pancredbicas con o S0 inflamacdn en |2 grasa peripancredlicy O @

Loleccion Hguiada pancredtica O penpancredlica O Necrosts grasa penpancreatica
!

)
s
Aysentie (@Ommmmm—— @

Vienor o igual al 0%

Necrotis parenguimeionss P retic

Mayor del 30% 5
Complicaziones extrapancredticas (Cerrame pleural uni- o bilateral, ascitis, complicacones vasculares, O
e =

complicasiones parenguimatosas o afectacidn del tracio gastreintestingl)

Nota: Sigusendo este sistema de puntuacitn, I3 gravedad de a3 pancreatitis para cada pacierte se cataloga como leve (0-

2 puntos), moderada (-0 punios) o grave (8-10 puntos)

4 PUNTOS = PANCREATITIS MODERADA




Ausencia de captacion de contraste de la gran mayoria del cuerpo y cola pancreaticos que se encuentran
aumentados de tamano y desestructurados, en relacidon con necrosis en el contexto de pancreatitis

necrotizante aguda. Colecciones necroticas agudas peripancreaticas. Trombosis de vena esplénica.
Complejo asistencial Universitario de Leon.

aéL e
Derrames pleurales bilaterales de pequena

cuantia en el contexto de pancreatitis aguda
necrotizante.

Cabeza pancredtica y proceso uncinado de pancreas aumentados Complejo asistencial Universitario de Leon.
de tamano de contornos mal definidos con areas necroticas en su

espesor en el contexto de pancreatitis necrotica aguda

Complejo asistencial Universitario de Leodn.
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Indsce de gravedad por tarmografia competarizada modificado
Caracieristcas Puntuacon
inflomacidn pascreética
Fancreas normal 0
Alteraciones pancreaticas con o sin inflamacion en |3 grasa peripancredtica s
Coleccion liguada pancreatica 0 penpancreatica 0 NOCros's Brasa PErpancreaticg O @

Necrosis parenguimatoss pancredtico
Ausente

0
Vienor 0 sgual 3l 0% %
Mayor del 3055 e @

Compiicacones extrapancredticas (demmame pleural uni- 0 bilateral, ascitis, complicaciones vasculares,

COMPUCICONES parenguimatosss o Mectacion del tracto gastrointestingl)

Nota: Siguienco este sistema de puntuadion, 1 gravedad de |3 pancreatiis para ¢ada pacente se cataloga como leve (0-

2 punios), moderada (4-6 puntos) o grave (8- 10 puntos,

10 PUNTOS - PANCREATITIS GRAVE




CONCLUSIONES

» Pancreatitis aguda causa frecuente <« o1 sbhoomina y causa frecuente
de o0 de causa gastro-intestinal.

» Técmca de eleccion para valorar pancreatitis aguda = ' 2bdominal

» Rx simple, ecografia y RM valor limitado

» Importancia usar terminologia comun en clasificacion morfologica =
CLASIFICACION DE ATLANTA

» Criterio temporal: inicio clinica

——_—_

~ GO MODIFICADD para valorar la gravedad 2 importancia prediccion
de la gravedad clintca

» Integrar en iorme radioloso = NO utilizar términos obsoletos
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