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RESUMEN 

La io_mografí~ computada permite un análisis 

detallado :..de. ·-la e·xtensión y naturaleza las 
l.esiones:. r·'ei·a,·c:(.?n·a·da.S. a l.a pancreat·i~tis·'_'--.~-·~·(Uda·-~::2:· por 
lo .,ha· .... ,.,(¡ .. · . ·· un indicador:···. ··:e,,._.:·,> ..... >· ·de 
la :::/~}d,~d\il!d~f}?.~'.~;{m.;~fermedad" · iÉ~ 1;::~;;zQ,;~;;f:~~~~ie 
se re __ vi sar.o'n·,~.::~.3:~}:ú.c_a:sos:·:., de _,_,::Pa~i en tes.;,..: can , __ 1pan crea ti ~is- -.. 

~;~i:f =i~li{;~:::!?,~i!~~i~l~~J~lf~~í~i~f. 
mortal.idad:t~¿;~p_r.éSenta s~er.:Vó - - ·-- L:{·gr~dos 

A Y ª ::i,~éYM!~~~¡~3?:;~~.":;ii''· ~~'.?.:~&.~,%:i;~~c {;,,:i,~:~f~~;'f->~/: 
ron ~--~~-:pJ.i.cac.i·_~ ---~-~-er._t_~-~,-~~¡~'.. __ .. -- .... _ . - _: P_ª:~--~:~":_7~~ 
con 
4 

con 
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SUMMARY 

tomography allows a detailed 

and nature of 

for these, 

indicator. 

lesions- r.e.lated. 

,using it '.s so 

was· 

In -.;-:our :-~~t";¡:d·Y.·~·._ 
_re vie-,~~-d-·~;¿~·n~~i ·. 

:;<~··. 

Ea.r.ly::.computed ,ctomog"raphy·. screeni'ng ; of. ·j;a: t:i.'ents. 

wi·th ~-~~-te.< pa·nc·rea· t.i t·:i·S~< -1·s·'.- a·:~·~-Séf 1:11 ;:~~-~~-~&~-~~ t-iC i ndi ~ 
tor of m~rbic:ÍÍ.ty, anJ:;,,~~t~'1:i~y; 
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INTRODUCCION 

Las. prime_i;a_s r:e-f eren e i as de pa ne rea ti t is 

da tan deSd·e · -~·ia· 'd-e"sc.ri Pe i ó n de Di emer b~bc·k· en 

1.a 

por, 

l.a 

de l.a enfermedad. 

8.guda. 

'1672; 
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Los hallazgos de tomogr~fía comput~da varían 
de acuerdo a 1_a. seve~idad :-d·e 1a ;·~~f-~-r~e~fad·-~: en un 

~~~~¡~Jf it(f i tlf~:::!-l;~!!~f Jlilli:··. 
cia ·y.:·::.eX't~ri.si·ó .c~i·e-cCione 'í'qüi'da··s-~;~p'an·:creáticas 

e o n }1~-¡r.f:~~'.~~~,C;~;- .:~i,;:~~f,k1,i~1ifi ~\f~¿-~ti:~~,-~~g~~í ~~C:_om ¿,· 
e1 desarr.o11o.~.,,. 9mpl.icaci·ones ue e¿c.-,-,~·por:::?esta 

ent~d~if~tLz ~~~~~·~~f?;~.~ ... ·_,J_ .. ·.· .• ,,~--.·,,::,·.·.:.~,.-.·:··· .. · •. c.':_ .. ·.·.·ci,'.r_¡ ... ~1.·,·.~--.~.-.; __ a·_······ .. ·~,·.s'_._ .. ·7·· •.•. i·.e .. : .. !'· .. ··r··· .•. ·i~····º.·.·.·~~.~-·.:.,•_:···a· __ ~ .. ~-·.:_:,,,·f~;··.:.·.~.•.s.i'. .•... ·,·.:··.:º··~· .... · ... ·n·,.·,.:·· .. ··_.·· •. •:·.-··.·.·,· •• ·:_·· •. ·,:··-.,•.·.·_·,.·,·.·.;_~.:::··.·--~ ..... ~-.~.t.'.d_ .. ~-.-'.-.·.·.:.eª.··.·.·.'·.-.•. ·.s·····_ .. -_._ .. ·.·_·_.·.;._._ :>·a 
:::E.iét~~~;-~~:~-i~~;i'.~~:l.,~; ·'"·'·~j;~~~.sú~~\-,¿~~·~,~·~~\d_.~rand~:: 
::•o•'; c•Omo""•.~ic~OO re .· .•. · pron~: eicos\ Oe •1•{7é•eriOeO 

en 

de 

la 
compu~a-_da 

entidad'. 

'" 

en::: c~~·~·i_~~·rii:~E/s:):' ·c.:¡;ri··':··/· :d~-~~~6.~~t~.~-~-~·~~, ~/~~·. ésta 
"' ' . ' ~· ·-
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H A T E R I A L y H E T O D O S 

Se realiz6 estudio restrospectivo de 72 pa~ien

tes, con diagnóstico de i.ngreso de pan.cre~-t<i."ti-~. aguda 

al. servicio de Urge ne ias Ad u l tOs ·de;·;, ~;~··t_a_: :·-Ún·'.i.d~d, 
en los cuales·se - ' .... 
e.l n·a· con.t8

1

r:" ~J:: con 

l.a n"o ·. 

de las.:~·· 

º s e·a·. ~:~~~ 
agud~(- '.·· 

sé'· 

los 

a 200 

men., 

de 

Se 

te 

los' 

deT: 

colecciories li~~i~as dentr6 

sin evidencia de enfermedad 

de lá glándula, 

peripancreática); 

pero 

grado 
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C, ariorma1~d~d~s pancreát~ca ~ntr~nse6as _asoc~ad~s 

can bo rd e.S ':di f tiSO s· -y. ·"des hi,1B.c ti-adC)s ".: ._g··raC(o> ·n·'~- ·;e al e-

~~~'.\t~;JJJJl\l~lii!}!~!!lli~!líf tJ!il!~i~~ 
post~;;;~:~t -
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RESULTADOS 

Se captaron 72 - pacientes. .que ingresaron 

al servicio d.é .·irl\·8,~·~~.,~."~s·.;·;7A·d·~·1·t,o.s" de esta _un.idad, 

e o n d iag n ó s ~ i e o;-· ·i-li.":EC'i·B.:1 ·::_,~ dE!~:-: .::··:~:~.ff~ .. I-:-~-~·~:i t; i S~ ·,'_ a·g u da. 

de los cuales'" 'S61:o:·?~::s;¿~:-~/~'·.S··¿·~~(fa-~Ori<> 39. P~.J~ie·n-_tes' 

ª
1 ªP~~ca;:se• ~i9o;.:i:i~:!''.FE~!fi~tfüEb::f;}r~·, las' ed~des 

: ~u~:~: r :: ~ 5e:=··'"º!ci}JJ[~~'{;J~·{j'~~,~-; ~·~.; ~;.)e Ori edad medí a 
TABLA·l 

Seríes de clases y frecuenc:ia.i ·de. edad, de 39 pacíentes con 
pancreatítis aguc1a. 

Grupo de edad 

10 - 20 años 
21 - 30 años 
31 - 40 años 
41 - so años 
51 - 60 años 
61 - 70 años 

No •. de pacíentes 

1 
5 
7 
12 
7 
7 

% 

'.'. 2~5. 
·· :12.s 
-.•.1s.4 .. i 

•¡·~:} . 
•. '~.: • '{18.4 • 

11 pacíentes. descoriocída en 11 pacíentes, poste

ríor a colangíopancreatograf~a retr6grada endosc6-

pica 
FTQJRA 1 

Gráfíca porcentual de la frecuencía de S<?.xo en 39 pacientes con 

~~~~~~-

--:--...: 
-~~-------
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e hiperlipidemia en dos pacientes respectivamente. 

(Tabla 2). 

TABLA 2 

Series de etiología y frecuencia en 39 pacientes con pancreatíti.s aguda 

causas 

Biliar 
Alcohólica 
CPRE 
Hiper lipidemia 
Desconocida 

TOTAL 

No. de pacientes 

11 
13 
2 
2 
11 

39 

28.2. 
33.0. 
5.1 
s.r. 

28.2,é:' 

99~6 

En relación al grado tarográfico de acuerdo a escala de Balthazar, se 

encontraron 

con grado B; 
con grado D, 
E. (Tabla 3) 

5 pacientes con 

5 pacientes con 

y finalmente, 

TABlA 3 

grado A; 20 pacientes 

grado C; 3 pacientes 

6 pacientes con grado 

Serie de frecuencia de hallazgos tarográficos de BaJ.t:hazar en 39 pacientes 
con pancreat:itis aguda. 

GRAOO No. de pacientes % 

A 5 12.8 
B 20 31.2 
e 5 12.8 
D 3 7.6 
E 6 15.3 

'IOrAI. .,9 99.7 
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número de signos pronósticos de Ranson El 
fue .de 1 criterio en 3 pacientes; _2 _criterios 

en 10 pacientes; 3 Criterios en 14 
4 cri t eríos en ~ 9 __ pacientes; 

con un paciente,en-cáda grupo. 

TABLA 4 

5. 6 y ··7 
(Tabla 4)' 

pa.cientes; 

criterios 

Clase y frecuencia·de signos pronósticos de Ranson en 39 pacientesi'con 
pancreatitis aguda 

No. de criterios No. de pacientes ..% 

1 3 7.6 
2 10 25.6 
3 14 35.8 
4 9 23.0 
5 1 2.5 
6 1 2.5 
7 1 2.5 

'IOTAL 39 99.5 

Se observaron complicaciones en 4 pacientes. 

siendo estas del tipo absceso pancreático en 2 

de ellos, y 1os restantes cursaron con pseudoquis-

te pancreático. (Tabla 5) 

TABLA 6 

Serie de frecuencia y tipo de diagnóstico de egreso en 39 pacientes con 
pancreatitis aguda 

Di.agnóstico No. 

Pancreatitis edSJBtosa 
P. necrohaTDrrágica 
P. fleg;IDnosa 

'IOTAL 

de pacientes 

30 
6 
3 

39 

ESTA 
C\AUi 

TESIS 
DE LA 

% 

76.9 
15.3 
7.6 

99.8 

NO DEBE 
BIBüOit:t;A 
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El diag~óstico final de los 39 pacientes 

fue de 30 pacientes con pancreatitis edematosa, 
6 con y 3 como 
pan crea ti t i·s·~.~- ·~.f i·e··g;¡;.·o ~º~~ .'.;',·:; 34 pacientes egresaron 

=:;u~:;:~ ~t~}:fJ.z~¡;~ittj.~ to ria 
... J;; .. ,:;> ·;¡'./¡',;(~.~-~ .. ' .. : .. .-:~·-,. ,_ . ' 

·:·:.t'"·<~;:,,. ."'•.TABLA 7 

y 5 pacientes 

Relación éncre· háil.8Z8os:·tém0s:raficos tempranos y curso clínico en 
'''•:."39.'.paclent..S con pancreatitis aguda. 

por 

Grado No. de pacientes Defunción 

A 
B 
e 
D 
E 

'IOI'AL 

s· 
.20. 

4 
2 
o 

28 

o 
o 
o 
o 
4 

4 

o 
o 
1 
1 
3 

5 

La corre1ación entre el grado tomográfico 

y el número de signos pronósticos y las 

p1icaciones se muestra en 1as tablas 7 y 8. 

Grado 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

'IUI'AL 

TABLA 8 

Relación entre hallazgos t01IDgráficos tanpranos y 
curso clínico en 39 pacientes con pancreatitis aguda. 

No. de pacientes No. de pacientes 

3 o 
10 o 
13 1 

6 2 
o o 
o 1 
o o 

28 7 

com-

lle.función 

o 
o 
o 
2 
1 
1 
1 

5 
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DISCUSION 

En la literatura se ha observado una' edad media 
de pre·~ en ~:a ~i\S·'·~ '.:~de --1 a pa ne rea ti ti s ·a~- u d~ ~· ,·de >4 r a 

52 afias· ·-·de: .... ~dad~:, -_.-,-~on grupos de edad ~'6.n":p-~-~di.'dc;~·: 
desd~ ',,~ ~::. }~/b'·~/:;;-~a-_::~ 

mos 
''-;..!... l, 

de d,',mínima 
de .1 7,:: á? os·~;. .. :~,.~,:;:~~'~'-";id C:· 
un a ·tt~~(~~~'.f~~f~~~~- ·;,'].a , 

en 

nandose 

al sexo 
en el·--

las 

ca). 

por me!dic8mE{nt . "E!~_ti_~ .. _éi~_r.~_Ef'.~~~~·:. ·.· . -~·-~.::_,~--~;~}éi __ ~!Jl.i_~-~-~-~· 

pica; •.\I> 
la ét::iai·:c;· 
13 

da 

con. 

Lo~.' 
fi·ca·s.;· ~en· 

aguda··· 
do en -J._~' ~~t·;·i-·~---~~:f·~:~ .. ~:~'.:;;-~0-s se >h·a·ri·-. ,-~-;s~a~fb·--~~~m~;·:¡:~~i-ca-
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dores predi.ctivos.',. de _·1a ,- s·e·veridad 
meda d • ( 1 , 2 , 5 , 6 ; 8 ; ,9 , .1 1 ; ·1 2 , 1 6 , 1 7 , 1 8) 

de la en fer-

~~::;~~~}~~t~¡~~¡~f i:i~lf f ~{fü;~~i~~f~~~;~ 
radamen te .',seyera·v-.('3 '.:-:·a'.";-; n'os·) pan e rea ti_t·is ···severa 

,, .. 

La ·-a1 :1% en 

'3)'a '4 signos 

;;¡¡,,'.i .foo% si 
~-, .. 
·:-.-- ·:·,:_:,: - ··;.. 

- ~ \'>.!.-, .' ~ •. 

;\dé 13 

~4 ;;~~Pacientes 
con 3- 7t'-;::u~~-

un o · se e Om p 1'i·c ó»:..~:"f"oimá·n. d_·o ~~:-.un :~.·-¡p se··u d o·q U :f..'s t·e.?·; d e1;:_··p á nc·r.ea s. 

:: o ";:~:i5~~i~~~~;~,~:1~g~1t5Ja~~i~f tt~%~ 
e ri ter:io"·s \,hu b"'o _#/:un;~<:;\5~·1~;:,-~-~pa-C.i-'eri): ~~~ · qj.le~~-~ Sé{.~,\comP J.icó. 

formarido 

(Tabl·a. 

a Balthaza'r. •· 

en el grado A. ;;s·•st'd 

el grado i'6>',i.'~t~!J%,.' 
en 

La o: B; 
grado e de O a 3'3%> en .. "~·l,, D' é~s' 'ci"e 'i'4;'3%' y en el 

grado E de 
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En nuestro estud~o se. encon~r5 en forma s~m~lar, 

la ausencia· ~e morb~mortal~dad en pacientes con 
grado A. '.,Q·-·B·~··.: ·P~ra·.·· .. c·on:-._;'{i.ha_·.': .. delU'n·ci·ón en grado C { 20%?.~

la cu81 ':'-.ferri8niná de --69 años·;· con 

:,~: .. ~ n;·c· 'o ~ t r ó 

4 

nes: 

y 

en 

B 

no 

en 

en 

tro 

pues 

los 

se 

q U:e':~:~no ·se e umP:1~en·:~~; ,'~-~:~:,t:~:}.;:~~d·~:~-:~s -~ 
-~n:=o n·~ r.-~-r~~--- :~ca·m_p1 i~ac iones~·-. y_. >d~'fil'h'c~;{d ~-: en · .. ·-::··":·.· . . ··., . 

pcientes con grado E, a pesar dé' Pr:·esentar 3 

criterios. 
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En J.a revisión de J.a literatura, se obtienen 

datos pr-onósticos· en la tomogz:áfía co·in.pUtada ·para 

J.a val. o rac.i ó.ri ·;ét e--: º~J.ª mO r-b-:ima·r ta i·i·da':d ,::· p z:,i_·n~~-i palmen te 

ifüi~=Jttf {~tif~¡~i(i~1íif f !t~Jf ;~{Ii:J; 
se han ya tpropuesto 'índices ,.:de~;¡severida e' a-cuerdo 

- ~~J ~~ -~ ... :.:~::::- '\ .. "~-;:: .. \'t-~'fl~~' :'::'.•"''ir,~~':>..!":.~::-¡' ~S:i'·~~~.,.1t~ ~1"-"'~ .. 1i·~·~. __ -, 
a la comb_inacion~\del. ~sistema"' de~ graduaje·, omografico 

; : ª 1nie ~:r~f;~'~l1:w~~~{zj~~~5&:f ~ :ª :i~'l-t¿~ ~ ·. v;'~ ;;ru~~·~ ::tu d:: 
de tomog"ra·f.í'a.:~;tc·an'~:.'administración de contr;::,ste intrave·
noso.:.h'.id·;-~-~~'~Í-~'.6:1:~;~---~~ fJoJ.o y cortes dinámicos secuen

cial~·~:.}}L7,:'.:~/t.; 1.a)·· 
-:.~. -,/, \""..·::.-::.::'" .. ~ r,, .· .· t :r'. Tabla 9. 

Relaci.ón: -..ni:re .hallazgos tcxmgrá.ficos, signas pronósticos y desarrollo 
de complicaciones y muerte. 

No. de pacientes .. Grado Signas Complicaciones Muerte 
No. 

5 A 2-3 o o 
7 B 1 -2 o o 

.13 B 3-4 o o 
4 e 2-3 o o 
l e 5 o 1 
1 D 2 o o 
2 D 4 o 1 
4 E 3-4 3 1 
2 E 5-7 1 2 
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CONCLUSIONES 

Los resultados de nuestra ~nvest~gac~6~ arrojan 
que la edaCt:"- -~ritáS - 'fre-c·üente de presenta_C.iófi de!., r-a-_ 

pancrea:tit.iS-:'.:..: a·g~·.d"d·_'.~::'.i·S)~'\~,,0.':·,: __ ia _ .. _ Sa década d~-~ -~,ia.~-~v:i.d·á~ 
con ·una: >-:en·~· ·e·l se·xo >,·ni~:.S_é·U~i-i·~·o;_i'· 'y~--. 

eSt'a 

;;r,',-. ·. • 

.:máS 

ca 
·se e-Spe:r·a·rá ·:·:~n.~a·:_:_ má.1a·_·-;·e·vo~uc·ióil.-~ 
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. ·• 

11. C1a.vi.en PA. Bui8;ans ~ Moosa AR:·.- .Serurri enzy.mes 

and othe~ : . .- ·1a'_b~,r~~~-·~.r:.~ -~~'.:·:~::e-~t:.·,:in;. acu'te· panc·r~ati.tis. 
Br J Surg;l9~9;.76:1234:._124f- •, · .• ·• 

1 2 
· f'. ~ r~,e •. E~?~~,¿~1!~::j,~~"~Jlj(.~;f/:W;~ijf.~,,~:~'.~l'.~i~0;J·f;~;~J'¡~,~;~i ~k,e ~ .. in 8 

o f· the :';r ena·lif;-::f asci\a\·F~o:;;'.c ump u t e·d;--.f{t.omo·g rams .. ;(:.,:.Radi o rog y_ 

1 9 ª 9 : >1}:f::Er~·~,~'.~;~~t . . ~1J(~{i/Wíi~h¡~J.MI~~;~ij,¡ •. ::}*~tJ:2J.;;,it8~,,:.J.·\i' : ·. 
13 •. Hauser~,H:;•~Acu ncreatitis,:.~iradio1o,gic·\~.~a 1 ua-c · 

1.4. ·~~;·i~~~-~;t?í.~·~s·. 
He1v 

'';·s'r.•,.:··': . , . -; 

acute 

18. 
p'', 

i'~ ;~ h'e/.)'. ~·r-~ ~(?~'~~~e· ~;~s s ·esmen t'· ')o f '~?a.e u"t e·· ~-:-~-~:n.:c·r:e:a ~i t ~s • 
Radial··· ~~:d·._ T~;-~~6 '.-1_99·3·-;··-<8·5;~,:2í;8~2'2.:3"·::· ··;>: .. -· 
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