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Resumen

Objetivos: Valorar la correlacion entre radiologos ala horade interpretar y emplear laterminologia descrita
en Atlanta 2012 y analizar si dicha correlacion mejoratras definir de forma mas precisalos términos.

Material y métodos. Se revisaron 24 casos de pancreatitis aguda por cuatro radiologos, analizando 12
variables que incluian: tipo de pancreatitis, extension parenquimatosa, necrosi s peripancreaticay
complicaciones localesy adistancia. En un primer momento las variables se definieron segln los criterios
establecidos en Atlanta 2012, dejando la interpretacion a criterio de cada observador. Posteriormente se
reevaluo cada caso tras definir de forma especifica cada variable. Se analiz6 la concordancia interobservador
antesy despuésy se utilizo el indice kappa ponderado (K) como medida de concordancia.

Resultados: Variables en las que no se aprecia cambio significativo entre en primer y segundo estudio: tipo
de pancreatitis, terminologia de |as col ecciones peripancredticas y colecciones sobreinfectadas. Tampoco en
las complicaciones a distancia, salvo en laascitis (K = 0,31 inicia y 0,58 posterior). En €l resto de variables
el resultado fue: extension de la afectacion pancredtica (K = 0,04 y 0,29), necrosis peripancredtica (K = 0,05
y 0,47) y nimero total de colecciones (K = 0,25y 0,41).

Conclusiones: Existe buena concordancia para determinar tipo de pancreatitis, tipo de coleccion y signos de
sobreinfeccidn, sin que unamayor aclaracién terminol 6gica aumente de forma significativa la correlacién. Se
ha comprobado gque es necesario aclarar |os siguientes términos. extension de la afectacion pancreatica,
numero de colecciones, necrosis peripancredticay ascitis. Se aprecia una marcada mejoriaen lacorrelacion
tras aplicar una definicion radiol égica especifica a cada uno.
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