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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

A mediades del sigle XV ol Or. de v - “e un
»r ool © 2ighn otre ergane adyaconts({l).

En 1088 ala p ¥y prop por su gr te
=P —p you aje. Hasta dot sigle XX los Bhres do cirugia
*er o oo sin lap xp Pefo an

atia un e Welh n cuad 3o enia [
una on ese [ ale
- v e Npass, come ol
ayune, is de via 24).
Hasta tos aftes L] ag por sen fa Wucdencogrufia
iy ¥ pisca simple de abdemen; todos con escasa definicién de ja
estructura del pincress; pers posterier a ests @b L] primere y
on con el griay dal phr de
s p e ¥ eole -p » on
Bloquimices tede como y seg ¥ -l quirGrgico temprane
Yo CONSEIvader, come > rep con os mrie, O
todos Baje ol nubre “Criteries de Glasgew” (5-11).
En 1578 Hasge y cots. dascIiden por PIMeTa Yoz una - del p Ya de tos 70
e a L} con la rafia y @8 2 iniclos de 108 ‘80 cusnNEo S& CoMPrusda

U maper sensihilided (12-17).

En 1905 y cets; 9! con
chinica y la vertajs de poder ser de las 48 horas .
Slende clasificada come sigue:

Grade A = Péncress nermal.

Gerade B = Crecimients focal y difuse.

Grage C = y

Grade D= L4 mal ¢

Grago E = 2 o miés olap de gas al pk




Este L] o sen de Ia @ det
pénsroes dentre de las  pricveras 48 beras (98).

En 1904 ¥ cots; ol uve de come de la
par on que a dol p hay -
increments de fluje con do 2 P -l

con ol ] ¥ en arees de necresis per
reduesidesi de b deot A este métode lo denomine
Pancr Y9).

En 1900 Bmdiey demusstra qus ol medie de contraste insrementade define con altn precislbn areas
oo [ v stres sin siterar ta perfusién de iz gianduta (20).

En M0 Bathazar y cols; [ con base a ia extensién de ia lesién
un valer pr b ¥ dande une puntuasién a sade grade; as decir
Grade A= 0 purtes.
Grade B = 1 puntes.
Grade C = 2 puntes.
Grade D = 3 puntes.
Grase E = 4 purmes.

También se tema on ol par taje de dola e; on decir:
do -0
Con mener de WA =2 puntes.
De 30 -50 % - & purtos.
Mayer de S0 % =G purtes.

Se Sos p v ol indice de . Las on Qar
ins e la par il come de @127).




JUSTIFICACION.
el y los exumenes de labarsteris

] oo p on nifes
L 4 [ L e to o8 blon sablde por
o an ta ta baje en la » por ol cusl su
o8 aln [ du estes nNiftes a laparetemis explersdera con
la improeién de sureer sen L _J -p son y sn
-l of hien se logra - bgica que pr ot e
abdomen sguae, on SUte CAGS PANcremtitie, Ne se IOPFE SSErvar en farma praciss ia gravedsed de lo
L
Lap o ha - o e sete diasgnéatica vine sdemis
logra determinar on forma ebjetiva la extensibn y gravedad de la lesibn y per tants su prendstico.
Evte i olde pobr en p pot ol cusl ecidimos
[} existe UNE CoIT prop entre jes hallazges
daia grai yia de attes




MATERIAL Y METODOS.
En et La Raze ¢ eners Sa 503 a eners Se 1968
e “4p con entre S -15 aftes y una media de 11 El dagnéstice se
establecis por dates L] tales come sérien,
wérics simple de abdomen y durants e
transeperstarie. Dente de jos sates p con
deler o dates de krRRacién parftencal; y de estes en 6 se confrme
ol dlagr por lap 2l cen [ de ap tos
[ ] mbs sug: de p con deler predeominantaments en
epigustrie . De jlos ¥4 on 7 se mayer de S00 Iy la retacién amilasa-
creatining séricaurieria mayer de S; en ¢ jos de g come grafia simples de
e colén del gastrechiico, el ultrasenide
deo par v wre.
de los de imp. amos 3 con tipe
L 7 sin causa aparents de tal forme que sa 1 con de
traumastiame shdominel, 1 con lupus + 9 baje con acide valpreles por
crisle de larga ¥ 1 més con sbesidad exégena .
En todes se grafli [« en las primaras 24 heras de
wt cual an pasar - L con du bele

de contraste intravenoss ne iénice, hidrescluble, leverssl, S mi x kg de pess, nmedistaments ss
tomardn cortes de 5 mm ¢ groser con Smm de intervale.

con > de porr > con ef indice de
segln Is por a1 Dr. con in como se
an los antecedanes.

e m e b T ST (AT
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RESULTADOS

De los 14 [ ] del sexe v © doi sexe Temenine.
La ofa Tue dat 42 % Se 1os cases , ¢l reste P . causs
por ing de acide valp upus v por wiilar per un
quists 4o colodecs Spe i .
De o 14 p L] menor Ge 3; ¢ de shos entre 3
Y6y 4 Ga elios mayorde 7.
Es Secir ; an con meaner de 3 ot hallazgos fuerdn come e
s 2 os anos ! ae tos por de
¥ une con & 6n solo focal de o glindula Sin necrosts
ol 4te pasionts de etta serie curse con dontre del parinquima
sate Litime surants o 0 de su se $ come un quists de
que p & opero Upoly ung des emsrobiilar con
buana evoluclon.,
Los o 1a seg serle, 108 que tisvierdn calificackin etre 3 ¥y 6 que
fuerdn ta muyorfa et decir € ; sus como & e = p
1 sin curso con e an o park
[ con UN per L] de 40 % [ 3 4n do 4. €1 2o
cual tenia dlabetes Mmellitizs tipo | solo Mostre crecimiants difuso de la gllndula con porcemaje de
NeCTesis MONoS de J0K ¥ por tarvs 3 P =1 3 & 2
NquiGes sfyacentes paro sin datos de 4 (2] 4 con de
.o on su una sola con
merver 4o 20K, ap! 0% una de S.Enlos (wos 2 o paclante S y
€ 51N antecedentss NINQUNG de 108 2 ¥ POT O SGTUPAdos ¢n &l FubIo de 103 IKop#ticos cursarén con
-y os declk ol grae D gue consiste &N observarse uns
e -y on SWMhes &6 SHCANIIe NASTeSit SN SOr osta do magnitud
mayor 330 % ypor tarmo un des.

Enlos da mayor PUMMLSCION ¥ POT tarto curto clinico mas torpido y mas complicado
e b en el p b )

ous on la ¢ g 4 con
Ppercentaje de necrosia Mmayor de S0%. tanto

de 10; p cuya fue ta




de su estade genera con

por « Con Uy WRp
v [} = 2 con criels baje con sclde
walpreice we ebvervd an of par ph con Ne meyer de S0 % .,
calificacién de 6, ante L] ¥ =@ requir naje de un
o s, con lupus con un grade E per cursar con
2 ¥ un P~ de muyer da 50 % cen calificacién de 0
forme e reg - nsje . EY Githne de asta serie ol nGmere 4 pacients sin
S g o cusl fue Intarvenide per preep de
ap sguda aste curse con 2 ¥ un de
necresie meyer de 30 %X segin ala gia con una én de10.
Este L] v

La svelucién ciinica an los menores de 3 fue 8 la mejoria; de igual forma les que

tuvierdn ermtre 3 y 6 peare con mayer pe de con P de 9
7 o més se complicardn formande J de

cOMme 8¢ musstre en la tabla 4 . Sin ge los que
ealles yun Les quitGrgica y retiro da material
[ =] que ferme su bn fue hasta la muerts. 2 de
alios con pi une en ferma y otre ul, low
*© & an forma come se &n la tabla S,
La grafi i de las cuales los
=k sonlos que a b

Come ejemplieo mestramos la fig 1. en la cual se aprecia la gtinduls en toda sy
axtenslén, sele se obsarva crecimients difuse.ne hay necrosis nl  celecciones Hquidas, tejide
peripincraratice consarvade, alcanzs la calificecién da 1.

En ta Fig 2. Se observa crecimients difuse da Ia pero cap
hetaregenea del medio de hay e tajido perip o) grade C.
Con calificacibn de 2 . Ne hay necresis.

Enia Ng. 3 da fos se observa una
de &n de medio de contraste en e cuerpe lo cual traduce

necrests menor de 30 % cen calificacién de S.




En la Ng. 4; un case Mmushe mis grave hay diminucién significativa de! medie de

contrattn ya que ol taner casl do la g ne hay pate sin »
una [ e gran S fue tan que lege a
stres come of sheervade en la fig S, adyucents &
inbn
deracha.




Figura 1
Apreciaciébn de toda la glindula, soé6lo crecimicento difuso;
ni colecciones liquidas. Calificacién =

Figura 2 )
Crecimiento Qdifuso con captacién heterogenca del medio de contraste.

*C! con calificacion No hay necrosis.
Obsérvese la imagen de quiste de coledoco.

no hay nccrosis

grado

12
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se obscrva una coleccién

Figura 3
Ademis de cambios inflamatorios intrinsccos,
hay auscncia de captacidn de medio de contraste en el cucrpo,

lLiquidas;
traduciendo necrosis de 30% Calificacién = 5

Figura 4
Disminucién significativa del medio de contraste por necrosis casi completa

¥, por tanto auscncia dc perfusién.

3



Figura 5
Absceso

satélite retroperitoncal, adyaccnte

et e oA 506 by b 4o s b . e 3 e

24

decrecho.
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poco comGn , se cenfunde

La p on oS un p
L con come a por jo qQue on Nuestra serfe come le reportade
en ia Merahrs o Glagnbstice es en forms por iap: son  peces les canes de
sespecha chinisa y e ne —pr cifvan wig , ® en su defects no
son los de Que s¢ han usade tratara de
- o 4 de su severidad sin isgrase ia cerrelacién clinica
anile grafiay onia .- (19).
El pAncress s Un organc de MiNcll pars i ® por

Por le que on la radiografia simple de abdomen es muy frecuente
encentrar sele iee refiejo mis qQue (08 signos de Mmayer sUgastién tales come suments de espacie

grastrecédiice, aza fija en epigantris ¢ colén certade. La rafia ha L'
aet enia 6n de la pancreatitis aguda asi como e! defNnir su extensidn, y por

tante LN ) bn de per que frecuentements se assecla a lles paraiitico
eute su P de las o a que ol gas slempre a dificuitade sste

tipe de precedimtentes (17).

del uss de material contrastade en bele ;
sine &

ale con el
en byse ala deo la » NS selo p - o -
permite tener une vista més panerimice de ia extansibn de ja losién (10,19). ¥ de pase la presencia o
como fue el Caso de nNuestre paciernts con quiste de coledoco.

no de
Por le tanto una vez hecheo e di Sath oen las » 2B
patients debe ser tutede médicamente o requiers gia P (Este P de ncane de Ia
Sruavedsd de) pacieme?.
o una ¥ solo - gis &
con pr de « que p QU © ne se logra reabserber durante el
pe pr 7. O gozar de los b. de la Panc rafia D ia
cual deia ir del phncreas nos brinda una mejor valoracion del dano;
una cofy entre tomogrificos y posibles complicacisnes, ceme




del case ¥y come
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; CONCLUSIONES.
i
! - ——— - - grada on ol 100%
g' @0 109 sases de NUSHIrA seTie.
g Logr una had e
f yie on tomp -
; —“ o on lugar a dudas de 3 caracteristicas
i mpertantes :
i
i 1.-Es o mejer estudio dlagnéstce.
| 2.- Permne conia ’
i
3.- Predice complicaciones.

Teode lo anterier Neva & un Tatamients spertunc.
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