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ACTUALIZACION EN PANCREATITISAGUDA (NIVEL I1)
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Resumen

Objetivos docentes: 1) Revisar los términos apropiados para describir los hallazgos glandulares 'y peri-
glandulares en la pancredtitis aguda, de acuerdo alarevision de laclasificacion de Atlanta. 2) Reconocer la
importancia de la necrosis glandular en la determinacidn del prondstico de pacientes con pancreatitis aguda.
3) llustrar los diferentes tipos de colecciones liquidas que ocurren como complicacién de la pancreatitis
aguda.

Discusion: Los estudios de imagenes se utilizan para el diagnostico inicial, seguimiento y deteccion de
complicaciones en la pancreatitis aguda. La clasificacion de Atlanta, utilizada para describir la severidad de
la pancrestitis aguday sus complicaciones, fue establecidainicialmente en 1992 y revisada recientemente por
un equipo multidisciplinario liderado por €l Grupo de Trabgjo parala Clasificacién de la Pancreatitis Aguda.
Larevision més reciente fue publicada en 2012. En esta revision se reconoce que las caracteristicas

morfol égicas visibles en estudios de imagenes como laTC y RM no siempre se correlacionan bien con la
severidad clinica de la enfermedad medida con los indices utilizados cominmente como |los de Ranson y
Apache ll. El nuevo sistemafacilitala comunicacién entre médicos de diferentes especialidades y hace
énfasis en laimportancia de utilizar 1os términos apropiados por parte de los radiélogos en sus informes
formales. Larevision de los criterios de Atlanta hace énfasis en laimportancia critica que tienen la presencia
y severidad de necrosis glandular determinada con TC o RM. Laformamas leve de la enfermedad cursasin
necrosisy se denomina“intersticial” o “edematosa’. Estos pacientes usualmente se recuperan sin
complicaciones y no reguieren ningunaintervencion. La forma necrotizante de la pancreatitis aguda es més
severay se acomparia de complicaciones localesy sistémicas (hemodinamicas, renaes, pulmonares,
metabdlicas, etc.). En TCy RM, lanecrosis se identifica como areas que no realzan luego de la
administracion de contraste intravenoso. El radidlogo debe no solo hacer el diagndstico de necrosis sino
determinar subjetivamente la gravedad, haciendo un calculo del porcentaje del parénquimaglandular que esta
necrotico: este porcentaje se asocia con la frecuencia de complicaciones y la mortalidad de la enfermedad.

L as complicaciones |ocales mas comunes de la pancreatitis aguda incluyen diferentes tipos de colecciones
liquidas, infeccion y complicaciones vasculares. Las colecciones liquidas se clasifican de acuerdo a su tiempo
de evolucion, la presencia de capsulay laasociacion o no con necrosis glandular. La nomenclatura incluye
cuatro tipos de colecciones:. coleccion aguda peri-pancredtica, pseudoquiste, coleccidn necrotica aguday
necrosis encapsulada. Lainfeccidn se sospecha frecuentemente por la presenciade fiebre y leucocitosis, pero
debe confirmarse con aspiracién y cultivos. Las complicaciones vasculares incluyen latrombosis porto-
esplénicay los pseudoaneurisma.
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