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Pancreat Aguda. Diag. Imag.Complic. Olvera

RESUMEN.

PANCREATITIS AGUDA. DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO.

Determinar la frecuencia de complicaciones en la pancreatitis aguda mediante
tomografia computadorizada y comparar resultados con lo reportado en la
literatura.

El estudio fue observacional, longitudinal, prospectivo, abierto.

Se incluyeron a todos los pacientes refendos al servicio de radiologia con
diagnostico de pancreatitis aguda por clinica y laboratorio, ambos sexos, sin
limtes de edad y realizandoles esiudio tomografico dentro de ios pnmeros 14
dias posteriores a su nicio Los cnterios de exclusion fueron pacientes que por
su nestabilidad hemodinamica, metabdlica y/o respiratoria no se realizé el
estudio |

Se utifizd un tomdgrafo SOMATOM DHR en fase de contraste oral y
endovenoso. Se Iniciaron cortes axiales en borde superior hepatico, terminando
a nivei de poios nferiores renales, con cortes de 3mm de grosor La
interpretacién fue por dos meédicos radidlogos del servicio, utilizando la
clasificacion de Balthazar

Se estudiaron 41 pacientes, 63 4% masculinos y 36.6% femeninos El rango de
edad mayormente afectado fue de 31-40 afos, presentaron el 65.8% de
nuestra poblacién, alguna complicacién, siendo la principal las colecciones
liquidas peripancreaticas La complicacién del absceso fue de 195% con

mortalidad del 50%, estos ultimos correspondientes al grupo E de Balthazar.
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La frecuencia de complicaciones fue del 64%, siendo la mas frecuente las

colecciones liquidas. El absceso, la necrosis y la mortalidad fue similar a la

reportada en la literatura.

PALABRAS CLAVES. Pancreatiis aguda, complicaciones, colecciones

liquidas, absceso, necrésis, tomografia computadorizada.
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SUMMARY.

ACUTE PANCREATIT!S: DIAGNOSIS IMAGING

To determine the frequency of complications in pancreatiis acute by means of
computed tomography and to compare results with the reported thing in
Literature.

The went study observational, longitudinal, prospective , opened.

They included to all the referred patients the sevice of radiodiology with the
diagnose of acute pancreatitis by clinic and laboratory, both sexes, without age
limts and making tomographer study to them within the first 14 later days at ifs
beginning. The exclusion criteria were patients who by their hemodimamic,
metabolic and or respiratory instability were not made the study.

A tomographer SOMATOM DHR n phases oral contrast and intravenous was
used. Axial cuts in upper hepatic edge began, finishing to level of lower renals
poles, with cuts of 3mm of thickness The interpretation was by two radiologists
doctors of the service, using the ciacification of Baithazar

The frequency of complications was of 64%, being the most frequent liquid
collections. The abscess, the necrosis and mortality were similar to the reported
one In Literature.

KEY WORDS Acute Pancreatitis, iquid complications, collections, abscess,

necrosis
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INTRODUCCION.

La pancreatitis aguda es un padecimiento frecuente En 1988, hubo
108.000 ingresos y aproximadamente 2,251 defunciones de pancreatitis
aguda en Hospitales no federales de los Estados Unidos de Norte America.
(9).

La etiologia de la pancreatitis es multiple, siendo las mas frecuentes
solo por mencionar algunas, la causada por etanol, litos, farmacos,
traumatismos abdominales, metabdlicas (hipertnglicendemia), Infecciosas,
hereditarias (se hereda como trastorno autosdomico dominante y en algunos
casos esta asociada a una aminoacidura)

En algunas series se ha descubierto que la pancreatitis es idiopatica
en un 20 y hasta 30% de los casos Este ndmero disminuye a medida que
las evaluaciones diagndsticas y la comprension de las relaciones etioldégicas
se hace mayor {9,10,11)

Dentro de 1a patogénesis de la enfermedad sea cual sea la etiologia,
una vez que la célula acinar es activada para su autodigestion, pone en
movimiento una secuencia de acontecimientos que causan dafio local e
inflamacién, siendo posible su extensidn al retroperitoneo y a la cavidad
pentoneal; y el vertido de toxinas en la circulacidn sistémica, son los

responsables de que puedan afectarse multiples érganos {9y 10)
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En la mayoria de los pacientes con pancreatitis aguda tienen una
enfermedad leve, autolimitada, sin embargo entre el 20 y 25 % de los
casos, la enfermedad puede ser severa con una importante tasa de
mortalidad de hasta 30 y 50% de los pacientes que se complican (9,10,2).

Se cree que el acontecimiento inicial es la activacion intra-acinar de la
tripsina intracelular, son inactivadas por el inhibidor de tripsina pancredtica
segregado en forma enddgena (9)

Sin embargo, las grandes cantidades de tripsina liberada puede
sobrepasar a los mecanismos de defensa del pancreas y activar otras
enzimas La activacion de la profosfolipasa A2 a fosfolipasa A2 libera una
enzima con potentes efectos citoliticos ( 9,10)

Si ésta se libera a la circulacion sistémica, puede causar iesiones
pulmonares agudas debido a la degradacion del surfactante La activacion
de la elastasa puede causar la digestidn de los componentes elasticos de
los vasos pancraaticos, contribuyendo a la hemoiragia intrapancreéatica, ia
calicreina también es activada por la tripsina circulante, lo que provoca la
Iiberacion de bradicinina y calicina, que sirve como instrumento para la
inestabilidad vascular (9 10).

También. se puede activar el complemento y la cascada de
coagulacion, producténdose una coagulacion ntravascular diseminada
(9,10)

Dentro de las complicaciones en la pancreaticas aguda, debe

mencionarse las que se producen de forma precédz, dentro de las primeras 2
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semanas (Que es el motivo de nuestro estudio) y las que aparecen en el
curso avanzado de la enfermedad (1,11)
Las complicaciones preccces mas serias, son el shock y el sindrome de
distrés respiratorio del adulto, asi como el absceso pancreatico; este ultmo
con gran porcentaje de mortalidad, ( 2,3,4,10).

El uso generalmente de los rastreos con Tomografia Computadonzada
(TC) en la pancreatitis aguda permitié establecer una excelente correlacién
entre hallazgos en la TC y [as observaciones durante la {aparotomia y la
necropsia (3.4,5).

La pancreatitis aguda es un cuadro que se presta para su estudio por
TC, ya que el gas no dificulta su valoracién, ni la existencia de fleo o un asa
séptica asociada. Los signos diagnésticos consisten en alteracidon de la
densidad del érgano, dilatacion del conducto, caracteristicas morfolégicas,
contorno y edema peripancredtico con colecciones de liguidos (11,12,13,
14).

Las alteraciones de la densidad dentro de la gléndula son
consecuencia de Ja acumulacion de liqguido o de la necrosis, haciéndose
esto mas evidente con la aplicacién de medio de contraste intravenoso
(56,7, 8).

El tamafio del pancreas puede aumentar o disminuir segun el estado
de la inflamacidn, mostrando cambios significativos que dependen de la
cantidad de liquido y edema de la glandula. La posterior extensién de la

inflamacion suele provocar ascitis, la cual ocupa por completo el espacio
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peritoneal adyacente, Incluida la cavidad periioneal principal y la
transcavidad de los epiplones.

La afeccién de la cavidad abdominal, hace que el liquido ascitico sé
acumule en los espacios declives adyacenies, como son los pliegues
paracélicos y el espacio de Morrison (11,12),

Bittner y Cols han mencionado la necesidad de diferenciar los
abscesos pancreaticos (Colecciones de liquidos bien determinadas) de las
necrosis pancreaticas infectadas o no infectadas El prondstico final de la
pancreatitis no dependen de la cantidad o del grado de inflamacién, sino,
mas bien, de la presencia o ausencia de infeccién ( 10,11).

Dando que la mortalidad asociada con la necrésis infectada es cuatro
veces mayor que la asociada con una necrosis estérl (38% vs 9%
respectivamente) el diagnostico precoz de esta complicacion  reviste
importancia (10)

Ei material inflamatono combinado con ei materiai necréuco, ia sangre
y las enzimas son un buen medic de cultivo para el desarrcllo de una
infeccidbn  secundaria. Por desgracia, en la TC no es posible detectar
transicién alguna entre necrosis y la infeccién.,

Por ello siempre que se sospeche infeccién deberan hacerse
asprraciones sernadas de muestras para cultivo con ayuda de la TC
(4,10,11)

Una vez descublerta la infeccion es esencial su tratamiento adecuado

ya que la mayoria de los autores coinciden en que la evolucion de la
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pancreatitis infectada depende de la eficacia de su drenaje quirlrgico
(3,4,11)

Teniendo en cuenta la gravedad de la enfermedad y dificultad para
predecir su prondstico definitivo, autores como Balthazar y Cols han
propuesto un método en las técnicas de imagen para predecir su evolucién
en paralelo con los criterios de Ranson(2,5).

La inflamacién de |a cola del pancreas puede ocasionalmente afectar
al colon izquierdo, con necrosis y fistulizacion, estenosis u obtruccion.

Asi también a nivel de estdmago y duodeno puede ocasionar
alteraciones funcionales no especificas (Espasmos local, Hiperperistalsis, y
paresia gastrica), hasta engrosamiento de la pared gastrica que simule un
tumor, o la presencia de vances del fundus gastrico por obstruccién de la
vena esplenica, o bien obstruccion por compresion extrinseca a nivel de
estdmago o duodeno (1)

Cebemos mencionar que debido a lo antes mencionado es de wital
importancia el uso de la TC en la pancreatitis aguda, para ayudar a una
identficacién precoz de las complicaciones Yy a su vez a un manejo
adecuado, oportuno y répida rehabilitacion del paciente a su medio de

trabajo en beneficio de todos
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y abierto en el Servicio
de Radiologia e Imagen del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza del
ISSSTE durante el periode comprendido del 1 de Marzo al 30 de
Septiembre de 1999,

Se estudiaron todos los pacientes referidos a dicho Servicio que
presentarén el diagnéstico de pancreatitis aguda por clinica y laboratono,
en ambos sexos a cualquier edad y que se encuentren dentro de los
prmeros 14 dias de evolucion.

Como critério de exclusién, se toma en cuenta a pacientes quienes no
se realizd el estudio Tomografico por presentar inestabilidad hemodinamica
metabdlica y/o respiratoria.

El estudio fue realizado con un tomografo computanzado SOCMATOM
DR versién H.30 min Previo al estudic se administra via oral medic de
contraste hidrosolubie (Conray TC}), 100 ml diluido en 200 ml de agua

Se posiciona al paciente en decubito dorsal en la mesa del Tomografo
y se inicia cortes axiales a nivel del borde superior hepatico, terminando a
nivel de polos inferiores renales o hasta donde las complicaciones lo
permitan, llevando cortes de 3mm de grosor por 3mm de avance.

Para la fase contraste endovenoso se administra 250 ml de medio de
contraste (Conray TC), Posterior a los estudios, se realizd la impresién de

placas.

g
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La interpretacion de cada estudio estuvo a cargo de dos especialistas
en Imagen del servicio, y utilizando la clasificacién de Balthazar siendo esta:

A. Pancreas Normal.

B. Aumento difuso o focal de la glandula, con ia grasa penpancreatica
conservada.

C. Edema penpancreatico junto con las alteraciones de B

D. Coleccién Unica o mal definida de liquido

E. Dos o0 mas colecciones de liguido o presencia de gas
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RESULTADOS

El reclutamiento de los pacientes se llevé a cabo del 1 de Marzo de
1999 al 30 de Septembre de 1999, logrando obtener un total de 41
pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda (clinico y bioquimico) a
quienes se les realizd la tomografia computarizada dentro de los primeros
14 dias a su ingreso, sin exclusion de ningun paciente.

El grupo de estudio se conformo de 15 pacientes femeninos y 26
pacientes masculinos, con un promedic de edad de 351 anos
(rango 21 — 55 anos) ohservandose clara diferencia estadistica entre os
sexos P< 0.05 (tabla 1) los hombres predominaron con un 63 4% en
comparacién a las mujeres, que se presentaron en un 36 6%. Asi también
el rango de edad con mayor predominio fue de 31-40 aftos, con un 49%,
en comparacion a un 29% del rango de edad de 21-30 anos (tabla 1)

El total de complicaciones encontradas en nuestra poblacién fue de
90 , teniendo en cuenta que de estas el 17.8% fueron necrosis el 23.3%
Colecciones liquidas (11 dnicas y 10 con mas de 2 colecciones), 8.9%
Abscesos, 7.8% Hemorragia, 16.7% Afeccidbn Retropenioniales vy
Perirrenales, 12.2% lieo, 5 5% Obstruccidn intestinal y 7 8% Perforacién
(Tabla 2, grafica 2B)

La frecuencia de comphlicaciones de la pancreatiis aguda
identificadas por TC en todos nuestros pacientes fueron: de 39% para

necrosis, 51% Colecciones liquidas, 19% Abscesos, 17% Hemorragias,
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36% afeccién Retroperitonial y Penrrenal, 26% lleo, 12% Obstrucciéon y
17% Perforaccion (Grafica 2).

El rango de edad mas afectado por complicaciones fue el de 31-40
afos (Tabla 2), Con relacién a la clasificacion de Balthazar que se realizé
en nuestros paclentes, encontramos que el 2.4% perteneciéd al grupo A (Un
solo paciente masculino), 41.5% al B (11 masculinos y 6 femeninos),
21.9% al grupo C (5 masculinos y 4 femeninos), 14 6% al D (3 masculincs
3 femeninos y 19.5% al grupo E (6 masculinos y 2 femeninos) (Tabla 3
grafica 3B)

En la clasificacion de Balthazar por sexo, la mayor afectacion fue
para el sexo masculino, exceptuando en el grupo C y D donde no hay
diferencia estadisticamente significativa (Grafica 3A).

En cuanto al tratamiento empleado para la pancreatitis aguda se
ohservo que en su mayoria fue médico (82.9%) sin embargo, éste vario de
acuerdo a ia clasificacion de sevendad de Baithazar siendo para él A de
100% médico, B 100% médico, C 88 9% médico y el 11 1% quirdrgico, D
66.7l% médico y 33 3% quirdrgico, E 50% médico y 50% quirdrgico (Tabla
4, Grafica 4A)

La mortalidad total en nuestra poblacién fue de 9.7% haciendo
mencion especial que pertenecieron al grupo E de la clasificacién de
Balthazar donde el 50% de todos los pacientes de ese grupo fallecieron

(tabla 4)
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Tabla 1 por edad y sexo

Sexo /Edad]| Femenino | Masculino Total Porcentaje
21-30 5 7 12 29%
31-40 7 13 20 49%
41-50 3 3 6 15%
51-60 0 3 3 7%
Total 15 26 41 100%

Porcentaje 36.60% 63.40% 100% Porcentaje

Servicio de Radiologia e Imagen
Hospital Regional ” General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999
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Tabla 1 por edad y sexo.
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Tabla 1 Por porcentaje de edad
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Tabla 2 de Fr de Complicaciones por Rango de Edad.

Rango de Edad A B C D E F G H [Total
21-30 5 5 1 1 7 2 3 2 26
31-40 9 11 8 5 <] 6 2 3 48
41-50 2 3 1 1 1 3 0 2 13
51-60 0 2 0 0 1 o 0 0 3
Total 16 | 21 8 7 15 11 5 7 90

Porcentaje 17.81233]| 89§ 78 | 167 {122] 55| 7.8] 100%
. Frecuencia De Complicaciones

A - Necrosis
B - Colecciones Liquidas

C - Absceso.

D - Hemorragia.

Servicio de Radiologia e Imagen
Hospital Regional " General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999

E - Afeccidn Perirrenal
F-lleo

G - Obstruccion.

H - Perforacién.
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Fr. De Complicacciones de la pancreatitis aguda identificadas por TC
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A - Necrosis

B - Colecciones Liquidas
C - Absceso,

D - Hemorragia

F - lleo
G - Obstruccién
H - Perforacién
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Hospital Regional " General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999

E - Afeccion Perirrenal, Retroperitoneales.
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Diagrama por porcentajes del total de complicaciones
encontradas en la Pancreatitis Aguda.
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Tabla 3 de Fr. y Porcentaje de la Precentacion de la Pancreatitis
Aguda de acuerdoe a la clasificacion de Balthazar.

Baithazar | Masculno } Femenino Total Porcentaje
A 1 0 1 2.40%
B 11 6 17 41 50%
c 5 4 9 21.90%
D 3 3 6 14 60%
E 6 2 8 19 50%
Total 26% 15% 41% 100%

Servicio de Radiclogia e Imagen
Hospital Regional " General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999

Pancreatitis, Aguda,Diag, Imagenaotégico de las Complicaciones Qlvera

19



Pancreatitis, Aguda,Diag, Imagenologico de ias Complicaciones Qlvera
20

Distribucion por sexo de acuerdo clasificacion de Balthazar
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Diagrama por porcentaje de la precentacion total de la pancreatitis
de acuerdo a la ciasificacion de Balthazar
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Tabla 4 de Tratamiento en la Pancreatitis aguda de acuerdo
a la clasificacidon de Balthazar

Clacificacién
Balthazar Tx Médico Tx Qx % Tx Med % Tx Qx Mortalidad
A 1 0 100 0 0
B 17 0 100 0 0
Cc 8 1 88.9 A1 0
D 4 2 66 7 333 0
E 4 4 50 50 4
Total 34 7 829 17.1 4
Porcentaje 82 90% 17 10% 100% 100% 9.70%

Servicio de Radiologia e Imagen
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Distribucion en base al Tratamiento empleado en ios pacientes
de acuerdo asu clasificacién de Balthazar
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DISCUSION.

La pancreatitis aguda es una enfermedad que se observa con cierta
frecuencia, que hiene grandes impiicaciones por el espectro tan grande de
complicaciones que se presentan a corto y largo plazo (9).Mencion
especial merecen las complicaciones agudas, por ser motivo del presente
estudio y ser facimente identificadas por TC

Nuestro grupo de estudio se constituyo en un 63 4% por masculinos
y 36 8% por femeninos, presentando clara diferencia estadistica, por io que
no es valido realizar comparaciones por sexo

Por lo anterior tenemos una mayor prevalencia de la enfermedad en
sexo masculino, comprometiendo en su mayoria a pacientes con un rango
de edad de 31 a 40 afios, afectando claramente una poblacion
economicamente activa con decremento en la economia general
Comparado a lo escrito en la literatura, comcidimos en una mayor
afectacion del sexo masculino, pero no asi en el rango de edad, ya que se
menciona que su incidencia aumenta-con la edad (8) o que no sucedid en

nuestro-estudio.

El 65.8% de nuestra poblacién presento alguna complicacion, sin
embargo en la literatura solo hacen una mayor mencién a aquellas que por
su mayor morbimortalidad y mayor impacto tienen sobre el paciente, como
la necrosis y al absceso pancreatico (9,10,11) por lo que no hay una

adecuada relacidn entre nuestros resultados y lo reportado en la literatura
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La principal complicacion en el presente estudio fueron las
colecciones liquidas peripancreaticas con un 51 2%, de las cuales 52.4%
eran unicas y el restante 47.6% fueron mas de dos colecciones. Le
siguieron la necrdsis 39% y las afecciones relroperitoneales, perirrenales,
mesocolon y epiplén 36 6%.

En el presente estudio la mortalidad general en la pancratitis aguda
fue del 9 7%, la complicacion del absceso pancreatico se presenté en un
19.5%, de los cuales presentarén una mortalidad del 50%, muy semejante
a lo reportado en la literatura. Desgraciadamente y debido a que no era
nuestro proposito, no se logré determinar cuales de estos abscesos
presentaban necrésis infectada o no, para darle una mayor validez a estos
resultados

En los estudios anteriores realizados por Balthazar y Cols (2,5) nos
muestra que a mayor puniaje © grado clasificatorio, mayores
complicaciones y peor pronostico, siendo semejante en nuesiro estudio,

observandose todas las defunciones en el grupo E.

En cuanto al tratamiento empleado, su mayoria requirid, tratamento
médice de sostén y sole un 17.1% tratamiento quirlrgico, de los cuales el
57 1% faltecieron, correspondiendo integramenie a pacientes con
Balthazar E

Como observamos en el estudio la principal complicacién fueron las
colecciones liquidas peripancreaticas y el grupo de edad mas afectado fue
el de 31 a 40 afios lo que no coincide con lo escrito en la literatura, sin

embargo el resto de los resultados fueron similares a la literatura revisada.
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CONCLUSION.

En el presente estudio se concluyd que si existe relacién entre la
gravedad de la enfermedad al inicio de ésta, con la mayor frecuencia de
complicacion.

La frecuencia de complicaciones en nuestra poblacion fue del 64%,
siendo la mas frecuentemente encontrada las colecciones liguidas La
frecuencia de las complicaciones y abscesos asi como su mortalidad en
nuestros pacientes, fue similar a lo reportado en la hteratura, al igual que a

mayor grado de clasificacidn de balthazar, peor prondstico
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