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ANTECEDENTES

En 1889 Fitz establecié la pancreatitis aguda como una entidad nosolégica. En 1901 Opie
Propuso su famosa hipétesis del “canal coman”. En 1927 Elman describio |a prueba de la
amilasa sérica. En 1983 el Primer Simposio de Marsella favorecié una clasificacion clinico
patolégico de la pancreatitis. En 1984 en el segundo Simposio de Marsella se revisé esta
clasificacién. Finalmente en 1992 en el simposio internacional de Atlanta Georgia sobre
Pancreatitis aguda se clasificé esta entidad en pancreatitis aguda leve y aguda severa. {1)

La pancreatitis aguda es la inflamacién de la glandula pancreéatica con afactacion variable
tanto de drganos vecinos como de drganos a distancia. (2)

Puade presentarse como un proceso aistado o ser parte de un proceso recidivante o
aparecer como reagudizacidn de la pancreatitis crénica. Hasta el 80% de los casos se
asocia con colelitiasis o abuso cronico de alcchol {2).

Entre las causas de pancreatitis aguda estan las metabdlicas( hipercalcemia,
tiperproteinemia hereditaria y picadura por escorpidn ), mecanicas| postraumatica,
obstruccion del conducto pancreatico, cirugia gastrica o biliar, CPRE), farmacos (esteroides
» tiazidas, tetraciclinas), vasculares o infecciosas {parotiditis , virales )

El cuadro clinico puede variar desde una pancreatitis leve a una pancreatitis severa:

Las formas leves cursan con sintomas abdominales Y las graves ademiés, con sintomas
sistémicos. -

El dolor es el sintoma mas relevante, dentro de un cuadro clinico de abdomen agudo, Es de
comienzo agudo, pero algunos pacientes o refieren de forma gradual. Esta presente en ¢l
85-100% de los casos, siendo a veces leve en las formas edematosas, mientras que en las
graves-necrdticas, es muy intenso y pueds precisar de analgésicos potentes. Es de caracter
continuo y persiste durante varios dias, mas en las pancreatitis alcohdlicas que en las
biliares. De localizacién epigéstrica, puede irradiarse en forma de cinturén a la espalda. No
suele ceder con los cambios posturales, ni con los movimientos respiratorios, aunque
algunos pacientes se alivian al flexionar el térax.

Las nauseas y vomitos acompaiian al dolor durante varios dias en un 54-80%, son de
caracter alimentario o bilioso, y suelen producir deshidratacién por lo intensos y
persistentes. Puede haber distension abdominai o sensacién de plenitud.




En la exploracién abdominal hay distensién y dolor en grado variable, contractura muscular
y disminugion de los ruides intestinales y faita de emision de heces. Puede haber
timpanismo en epigastrio o hemiabdomen superior como consecuencia de distension del
colon, o desplazamiento anterior del estémage por un flemdn pancredtico. En las formas
necrdticas la ocupacién por liguido hemorragico del retroperitoneo ¥ de los canales
parietocélicos, da lugar a ta formacién de manchas cutineas violiceas o hematomas en
flancos {signo de Turner} o bien si el drenaje es hacia compartimiento antericr en epiplén
menor, de manchas violaceas periumbilicales { signo de Cullen). La acumulacién de liquido
Puede dar lugar a ascitis o edema localizado en flancos.

La fiebre suele ser moderada, y si es elevada, hara pensar en complicaciones infecciosas.

Se puede cuantificar objetivamente Ia gravedad del episodio agudo mediante los criterios
de Ranson o APACHE II, tres o mas criterios de Ransén al inicio del episodio, asi coma 8 ¢
mas de los criterios de APACHE | en cualquier momento de la evolucién indican
pancreatitis aguda severa ylo complicada. (3)

FISIOPATOLOGIA

Hasta la fecha, existen lagunas en la comprension de los procesos fisiopatogénicos que
conducen al desarrollo de la pancreatitis aguda. La colelitiasis y el alcoholismo son sus
factores etiolégicos mas importantes, pero adn hoy se ignora la razon por la que algunos
enfermos portadores de estas condiciones padecen la entidad y otros no. Aparentemente la
activacién de las enzimas pancreaticas en el interior de la glandula, en lugar de la luz
duodenal, parece ser el primer eslabén en |a inflamacién pancreéatica. Este fenémeno,
conocido como activacion enzimatica prematura, es comiin a todas fas etiologias de
Pancreatitis agudas. Sin embargoe existen evidencias clinicas y experimentales de que los
factores desencadenantes de este fenameno, asi como sus mecanismos patogénicos
pueden varlar segun la eticlogia del ataque.

El pancreas exocrino s una glandula capaz de producir y liberar enzimas proteoliticas en
grandes cantidades, que son almacenadas y excretadas posteriormente a los espacios
extraepiteliales a través de un sistema acinar y tubular hasta ef duodeno, En condiciones
normales esta proteqgido contra la accién de sus propias enzimas por una serie de
mecanismos;

Las proteasas pancredticas estin almacenadas en forma de precursores inactivos o
cimdégenos, asi como la presencia de una capa mucosa que protege la red ductal y de
inhibidores enzimaticos circulantes como la alfa 1 antitripsina.




La presencia de un inhibidor pancreatico de la tripsina, que evita su activacion hasta que
alcanza el duodeno, donde el tripsindgeno es activado por las enteropeptidasas intestinales.

Se acepta actualmente que el proceso inflamatorio agudo que se desarrolia en ¢l panereas
requiere el fallo coincidente de los diversos mecanismos de proteccion que posee esta
glandula frente a las propias enzimas que sintetiza y segrega, estableciéndose que es un
proceso auto digestivo por [a activacidn prematura de cimdgenos que activan dichas
enzimas proteoliticas y lipoliticas en el pancreas.

Se han establecido una serie de tecrias tendientes a axplicar el mecanismo desencadenante
de la pancreatitis aguda:

-Teoria del reflujo duodenal, Puede jugar un papel en algunos casos de pancreatitis, pero en
la mayoria de ellos no hay evidencia que lo apoye.

-Teoria del reflujo hiliar. Esta hipotesis esta limitada principalmente a la patologia asociada
con colelitiasis. Sugiere gue la impactacidén de un calculo en ta porcién distal del canal
comiin (colédoco) facilita el reflujo de bilis hacia el interior del conducto pancredtico.

-Teoria de la obstruccidn del flujo pancreatico. En el caso de la litiasis biliar, ésta teoria
sostiene que un calculo bifiar o la inflamacidn secundaria al paso del mismo, podrian
obstruir transitoriamente el conducto biliar comon y el pancreitico en el ampula de Vater,

Asi los mecanismos desencadenantes, producirian una activacién del tripsinogeno, siendo
este el paso imprescindible en la iniciacién de la cascada proteolitica, si bien el mecanismo
intrapancreatico es desconocido teéricamente, el comin denominador en |la patogenia
puede ser un trastorno en ef metabolismo celular producido por una serie de factores,
dandoc lugar a un aumento en la permeabilidad de la membrana que rodea las hidrolasas
lisosomales en la célula acinar, y a la activacion de las mismas. También se producirian la
activacidn de otros sistemas, como el del complemento, la cascada de {a coagulacién, las
cinasas y el sistema fibrinolitico. La accion de las enzimas proteoliticas y de los péptidos
vasoactivos explica los hallazgos histopatologicos de 1a enfermedad. {3)

En 1992 en el simposio internacional de Atlanta Georgia schre pancreatitis aguda se
clasificé esta entidad en pancreatitis aguda, leve y severa.




La pancreatitis leve, intersticial o edematasa, es asociadza a un minimo dafio pancreatico
Y @ una recuperacién completa. La pancreatitis severa, también designada pancreatitis
necrotica, ocurre en  aproximadamente 20%, y se asocia a falla del drgano con
complicaciones, incluyendo necrosis, colecciones, o la formacién de pseudoquistes. La
pancreatitis leve responde bien a el tratamiento médico, mientras que la pancreatitis severa
requiere cuidados clinicos intensivos y tiene un pronéstico reservado.

Desde 1974 se ha desarrollado varios indices pronésticos mitiltiples, clinicos y radiclégicos
para determinar ta severidad y la morbimortalidad |, incluyendo los criterios de Ranson,
[APACHE I} criterios de Balthazar e indice de la severidad de la pancreatitis aguda por
tomografia (4, 5).

CRITERIOS DE RANSON PARA PANCREATITIS AGUDA

INGRESO A LAS 48 HORAS
Edad > 55 afos Caida Hto. > 10%
Leucocitosis > 16.000/mm3 PO2 < 60 mmHg
Glucemia > 200 mg/dl Déficit de base > 4 mEqg/L
LDH >350 U/L Elevacion del NUS > 5 mgr¥
GOT >250 UL Secuestro liguido > 6L

Ca++ sérico <8mg

INDICE DE MORTALIDAD {sumados factores al ingreso y a las 4B hrs.}
< 3 Factores 0,9 % De 5-6 Factores 40%

De3-4Facts 16 % >de 6 Factores 100%




CRITERIOS DE BALTHAZAR (4)

Grado A

Grado B

Grado C

Grado D

Grado E

Péncreas de aspecto normal.

Agrandamiento focal o difuso del pancreas, incluyendo los limites
glandulares irregulares, el aspecto heterogénen, la dilatacion del
conducto de Wirsung y pequedias colecciones intrapancreiticas. No

se observa una afectacién periglandular.

Grado B ascciado a un aspecto heterogéneo de la grasa
peripancredtica que implica compromiso de la misma.

Coleccion liquida aislada.

Bos o mas colecciones liguidas poco definidas o fa presencia de gas

intra o peripancreatico.

INDICE DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA POR TOMOGRAFIA

Elindice de la severidad de [a pancreatitis aguda por tomografia , desarroliado por Balthazar

y sus colegas en 1984, es un avance significativo para ayudar alos clinicos a
discriminar entre leve , moderada y las formas severas de pancreatitis. Los grados de
inflamacién y de necrosis pancreaticas categorizados en una escala de severidad de 10
puntos, se califica con |a presencia 0 la ausencia de colecciones, conjuntamente con la
presencia y ef grado de la necrosis pancreatica, caracterizando a la pancreatitis aguda en
leve { 0 — 3 puntos) , moderada ( 4 - 6 puntos) o severa (7 — 10 puntos).

Aungue este sisterna se ha utilizado con éxito para predecir morbilidad total y mortalidad en

pacientes con la pancreatitis aguda, tiene limitaciones. Primero, la cuenta obtenida con el
indice no correlaciona perceptiblemente con desarrollo subsiguiente de |a falla organica o
complicaciones extrapancreaticas y/o complicaciones vasculares. (6)

Pacientes con el grado A - E de pancreatitis se asigna de cero a cuatro puntos mis dos
puntos para necrosis de bhasta 30%, cuatro puntos para la necrosis de 30%-50%, y seis
puntos para la necrosis demas del 50%

Pacientes que tenian un indice de la severidad de 0 a 1 puntos exhibieron una tasa de

mortatidad del 0% y ninguna morbilidad, mientras que pacientes con el indice de severidad
de 2 puntos no tenian ninguna mortalidad y un 4% de morhilidad. En contraste, un indice

de la severidad de 7-10 puntos tiene una tasa de la mortalidad del 17% y una tasa de
complicaciones hasta del 92% (7, 8.)




INDICE DE SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA POR TC (4)

Indicador pronds.tico

Inflamacidén ﬁuancreética

‘Pancreas normal

Ampliac-id"n focal o difusa del pancreas

Anormalidades pancreaticas intrinsecas con cambios inflamatorios en grasa
peripancreatica

Coleccién liquida 'L'mica, mal definida o flemdén

Dos o mas colecciones mal definidas ¢ presencia del gas en o adyacente al
pancreas

Necfosis paﬁcreética
Ninguno

=6< 30%

> 30- 50%

> 50%

PUNTOS

[ S O S N -

INDICE MODIFICADO DE LA SEVERIDAD E LA PANCREATITIS AGUDA POR TC {6)

Indicador prohéstico

Inflamacion pancreatica

Pancreas normal

Anormalidades pancreaticas intrinsecas con o sin cambios inflamatorics en
grasa peri pancreitica

Coleccidn liquida pancreatica o peri pancreatica o necrosis peri pancreatica
Necrosis pancredtica

Negativa

= 6<30%

>30%

Complicaciones extrapancreaticas {derrame pleural , ascitis, complicaciones
vasculares, gastrointestinales)

- 10 -

PUNTOS

0

2

4
2




INDICE MODIFICADO DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA POR TOMOGRAFIA

En el afo 2004 Mortele y col. propusieron un indice de severidad de la pancreatitis aguda
por tomografia modificado, con el cual evaluaron retrospectivamente a 266 pacientes con
diagnastico de pancreatitis aguda en donde se concluye que con el indice de severidad
tomografica modificade, los resultados clinicos se pueden predecir mas exactamente,
segun lo documentado en este estudio {6)

Elindice modificado a diferencia del actual eval(ia la presencia y el nimero de
colecciones, grado de la necrosis pancreatica evaluindola como necrosis minima menos
ded 30% o necrosis substancial mas del 30% efiminando asi la innecesaria calificacién de
30 a 50% la cual es muy subjetiva.

Ademnas se incorpora y se le da un valor del 20% { 2 ptos.) ala presencia de
complicaciones extrapancreaticas, por ejemplo: el derrame pleural, ascitis, hemorragia, o
colecciones subcapsulares, complicaciones vasculares (tromhosis venosa, hemorragia
arterial o formacion de pseudoaneurismas), asi como a complicaciones gastrointestinales
(inflamacion, perforacién, o coleccion),

Este indice modificado, caracteriza a la pancreatitis aguda como leve ( 0- 2 puntos),
maderada ( 4-6 puntos), o severa { 8-10 puntos). {5,9)

Documentandose que ambos indices resultaron en una correlacién entre el numero de

calificacion obtenida y la presencia de complicaciones, pero el indice modificado predijo
mejor casos de pancreatitis severa y con ello datos de falla organica con el consecuente

mayor numero de dias de estancia intrahospitalaria.

-11-




JUSTIFICACION

De acuerdo a lo anterior la valoracién radiolégica de pacientes con pancreatitis aguda se
ha hecho con diferentes indices pronésticos durante la (ltima mitad del siglo pasado ,
actualmente con ef advenimiento de nuevas tecnologias en tomografia computada (
tomografia helicoidal multicorte 4, 8. 16 , 32 6 64 detectores ), s¢ hace patente Ia necesidad
de aplicar nuevos indices prondsticos que valoren de mejor manera los hallazgos positivos
por imagen actualmente abtenidos.

En nuestra unidad se ingresan pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda,

quienes son enviados al servicio de imagen ({tomografia computada) para la valoragion
abdominal por este método diagnéstico, en donde el radiélogo realiza el analisis de la
imagen y califica la severidad de la pancreatitis aguda, de acuerdo a lo descrito por
Balthazar (4) . Al realizar éste estudio se aplicard una nueva valoracion por imagen de la
pancreatitis aguda que segdn la literatura internacional tiene una mejor caracterizacion de
la pancreatitis aguda en sus diferentes grados de leve, moderada o severa, logrando asi
poder proporcionar al clinico o cirujano, una mejor herramienta en el diagnostico y
tratamiento . Esto permitird poder canalizar recursos institucionales de la mejor manera
y en beneficio de la salud de los derechohabientes.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SEL INDICE MODIFICADO DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA POR
TOMOGRAFIA TIENE EL MISMO VALOR QUE EL iNDICE DE SEVERIDAD DE
PANCREATITIS AGUDA ACTUAL, EN LA CARACTERIZACION DE LA SEVERIDAD DE
LA PANCREATITIS AGUDA?




HIPOTESIS

EL iNDICE MODIFICADO DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA TIENE EL MISMO VALOR COMPARADQ CON EL INDICE DE SEVERIDAD DE
LA PANCREATITIS AGUDA FPOR TOMOGRAFIA ACTUAL, EN LA CARACTERIZACION DE
LA SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA.

- 14 -




OBJETIVOS

1. ESTABLEGER SI EXISTE DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS
RESULTADOS DE AMBOS INDICES . { INDICE DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA
POR TOMOGRAFIA ACTUAL Y EL MODIFICADQ} .

2. COMPARAR LOS GRADOS DE SEVERIDAD RESULTANTES DE LA PANCREATITIS
AGUDA CON LA APLICACION DE AMBOS INDICES TOMOGRAFICOS,

1

f—

L
i




MATERIAL Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO:

SE REALIZARA UN ESTUDIO TRANSVERSAL Y OBSERVACIONAL.

2. UNIVERSO DE TRABAJO:

TOTAL DE PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS, SEXO MASCULINO ¥ FEMENINO, CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE PANCREATITIS AGUDA. CON INGRESO EN ADMISION
CONTINUA Y/O HOSPITALIZACION DE ESTA UNIDAD POR PARTE DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA MEDICA O QUIRURGIGA, QUE SEAN ENVIADOS AL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA PARA LA REALIZACION DE TOMOGRAFIA COMPUTADA

3. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Pacientes con el diagndstico de pancreatitis aguda valorados en el servicio de admisidn
continua por médicos gastroenterdlogos ylo cirujanos.

VARIABLES DEPENDIENTES:

216 -




Hallazgos obtenidos por los estudios de tomografia multicorte en relacién al indice actual y

el modificado de la severidad de la pancreatitis aguda:

INDICE DE SEVERIDAD DE PANCREATITIS AGUDA POR TOMOGRAF|A (4)

Indicador Pronostico

Inflamacién péncréética

Péncréas I;tor;nal

Anﬁpliaéiéﬁ focal o difusa del pancreas

Anormalidades pancreaticas intrinsecas con cambios inflamatorios en grasa
peripancreatica

Coleccién liquida dnica, mal definida o flemén

Dos o mas colecciones mal definidas o presencia del gas en o adyacente al
pancreas

Necrosis pancreética
Ninguno )

=o< 30%

> 30-50%

> 50%

PUNTOS

(<2 B I ~ |

INDICE MODIFICADO DE SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA POR TOMOGRAFIA (&)

Indicador pronéstico

inflamacién pancreatica

Pancreas normal

Anormalidades pancreaticas intrinsecas con o sin cambios inflamatorios en
grasa peri pancreatica

Coleccion liquida pancreatica o peri pancreatica o necrosis peri pancreatica
Necrosis pancreatica

Negativa

= 6<30%

> 30%

Complicaciones extrapancreaticas {derrame pleural, ascitis, complicaciones
vasculares, gastrointestinales)

-17 -
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SELECCION DE LA MUESTRA:

Todos los pacientes mayores de 18 afios de edad, de ambos sexos, con diagnostico clinico
de pancreatitis aguda '

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion.- Pacientes adultes con diagnéstico clinico de
pancreatitis aguda, con 24 a 72 hrs. del inicio del cuadro clinico.
Pacientes que refieran no ser alérgicos al medio de
contraste lodado asi como firma del consentimiento

informado para la realizacion del estudio tomografica.

Criterios de no inclusidn.- Pacientes alérgicos al medio de contraste lodado
Pacientes que no firmen el consentimiento
Informado.
Pacientes postoperados del pancreas o vias biliares
Pacientes con insuficiencia renal descompensada o
descontrolada.
Paciente con valares de creatinina plasmatica de mas

de 1.5 mg/dl.

Criterios de exclusidn.- Pacientes con estudios tomograficos con deficiencias

- 18-




técnicas.
Artefactos de alto contraste ( protesis, bario concentrado
residual, hueso denso u objetos extrafios).
Artefactos de movimiento, sea éste voluntario ¢ involuntario
No realce adecuado de estructiras vasculares siendo como

minimo un realce de 140.0 UH en acorta abdominal .

PROCEDIMIENTQS

Se realizaran a pacientes que acuden al servicio de Imaginologia con diagndstico clinico de
pancreatitis aguda, previamente valorados por el servicio de admision continua,
gastroenterologia médica o cirugia general con un tiempo de evolucion de entre 24a 72
hrs después del inicio de la sintomatologia.

La exploracién sera realizada por el técnico radidlogo o médico radidlogo ( de base o
residente ) en turno.

Antes de la realizacion del estudio se requiere de consentimiento informado por parte del
paciente y/o responsable, posteriormente, se administra agua via oral { 1000ml) o por
sonda nasogastrica, o a tolerancia, con el fin de obtener una adecuada replecion del
estomago y duodeno para delimitar la glandula pancreatica con precision.

Previa canalizacion de vena periférica se administran 150m| medio de contraste iodado no
i6nico a una concentracion de 300 a 350 mg/ml mediante inyector, a una velocidad de 3
mlis y una presién por pulgada cuadrada de 300 PSI. La exploracian se realizara en
decubito supino con obtencidn de radiografia digital y planeacién de cortes que van
desde la cupula hepatica y hasta la sinfisis del pubis con una técnica de 3.2 mm de
espesor de corte € intervalo de 1.6mm , en inspiracion,

Ya obtenidas la imdgenes se procedera a su fotografiado, (en pelicula radiografica térmica
marca AGFA Dryview).

-10.




Terminado el procedimiento el paciente regresa al servicio de referencia.

Para [a realizacién de los estudios se utilizara un equipe de tomografia multicorte de 4

detectores marca Philips MX8000. con el cual se realizaran con los siguientes parametros
(10):

120 Ky
150 mAs
0.5s tiempo de rotacién del tubo
Pitch 1,25
3.2mm de grosor de corte
1.6 mm de intervalo de cortes
Matriz: 512 x 512
FOV: 300
Angulo del tubo 0 grados
Se utilizara medio de contraste lodado no idnico de 300 a 350 mg/ml.

administrado por via intravenosa (periférica o centrai ),

Se usara el inyector de medio de contraste intravenoso marca Medrad vistron CT
con los siguientes parametros:

Voliimen de inyeccién 150mi

Velocidad de inyeccign: 3.5 a 4 ml /s.

Presion por pulgada cuadrada (PCl): 300

Fase de inyeccidn: anica.

Tiempo de retardao 40 seg.




Se aplicara a todos los estudios la valoracion del indice de severidad de |a pancreatitis
aguda por tomografia y el indice modificadoe de severidad de la pancreatitis aguda por
tomografia. Dicha valoracion sera registrada en los anexos No. 2y 3 correspondientes.

Los estudios seran evaluados por dos médicos radidlogos con experiencia en tomografia
multicorte, de manera independiente y cegada. Posteriormente los resultados seran
concentrados en tablas de resultados y graficas de barras. Todos los valores obtenidos se
someteran a una prueba de - student para cbservar y confirmar las diferencias
significativas entre ambos indices tomograficos.

NOTA: Sidurante la realizacién del estudio el paciente prasentara reaccion anafilactica
(caracterizada por eritema, taguicardia, disnea, hipotension) al medio de contraste IV se
procedera a;

Mantener via aérea permeahle.

Control de réspiratorio

Control circulatorio

Medir signos vitales (presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca)
Administrar

Difenhidramina 1.5mg/Kg. de peso por dosis IV

Hidrocortisona 500myg en 250ml de solucién fisioldgica a infusién continua.

Trasladar al paciente al servicio de admisian continua para su control médico.




ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se analizaran con medidas estadisticas de tendencia central, tablas y.
graficas de barras .

El analisis estadistico estara dado por Ia aplicacion a todos los resultados de un
estadistico paramétrico, prueba ¢- student conuna p menor gue 0.05

CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera un estudio ético porque :

- Este estudio sera conducido conforme a los principios éticos que tienen su origen en
la declaracion de Helsinki y que son consistentes con las buenas practicas clinicas.

-El balance riesgo — beneficio, favorece al diagndstico y manejo del paciente.

-Las dosis de radiacion ionizante utilizadas durante los estudios tomograficos seran

tan bajas como razonablemente sea posible { ALARA ).

RECURSOS PARA EL ESTUDIO
RECURSOS HUMANOS:

Pacientes Hospitalizados , personal médico de base (radidlogos), médicos residentes en
radiclogia € Imagen y {écnicos radidlogos del drea de tomografia computada de la UMAE
Dr. Bernardo Sepulveda CMN S. XXI. IMSS.




RECURSOS MATERIALES:

Tomégrafo marca Philips MX-8000 del area de tomografia computada de la UMAE Dr.
Bernardo Sepilveda CMN S, XXI IMSS.

Inyector Medrad vistron CT, para tomografia computada multicorte.
Jeringas correspondientes a inyector de 150 o 200 ml. y sus conectores
correspondientes (una por paciente ).

Medio de contraste lodado no iénico con concentraciones entre 300 y 350 mg/ml. {150ml
por paciente).

Equipo de venoclisis (uno por pacientg).
Torundas: las necesarias.

Libreta de registro {una).




RESULTADOS

En este estudio se realizo una valoracion tomografica de la severidad de fa pancreatitis
aguda por tomografia con la aplicacion de dos indices tomografices, en un total de 30
pacientes (n=30}, con un total de 14 pacientes femeninos {46.6%) y 16 masculinos (53%).
Con un rango de edad entre los 17 a 74 aiios de edad y una media de 45.2 afos. Tablas 1y
2.

Los resultados obtenidos usando el indice de severidad de la pancreatitis aguda por
tomografia actual {4), (ISPAT) fueron: pancreatitis aguda, (n=30), leves 4 pacientes (13.3%),
moderadas 16 pacientes {53.3%) y severas 10 pacientes (33.3%). (Grafica 2} Usando el
indice modificado de severidad de la pancreatitis aguda (6}, (IMSPAT) se observaron
pancreatitis agudas leves 2 pacientes (8.6%), moderadas11 pacientes (36.6%) y severas 17
pacientes (56.6%). (Grafica 3 y Tablas 3, 4)

Se aplico un estadistico { ¢ - student ), a los resultados obtenidos de ambas valoraciones en
donde se demostrd que existia diferencia significativa entre ellos (p 0.0001). (Grafica 1)

En relacidn a los dias de estancia intrahospitataria se observo gue las pancreatitis agudas
calificadas con el (ISPAT) coma moderadas tuvieron en promedic igual numero de dias de
estancia intrhospitalaria que las calificadas como severas (mas de 30 dias) y las calificadas
como moderadas y severas con el (IMSPAT) fue en promedio de entre 15 a 20 y mas de 30
dias respectivamente.
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DISCUSION

Con el indice modificado de severidad de pancreatitis aguda por tomografia{ IMSPAT) se
valoro la presencia o ausencia de colecciones intra-abdominales, sin tener fa necesidad de
cuantificarlas, asi como la presencia de necrosis pancreatica evaluada como ausente,
necrosis minima o necrosis severa, eliminando la confusa e innecesaria categoria de
necrosis de entre un 30 a 50%, evaluada en el ( ISPAT).

Ademas se incorpora a la valoracién una variable mas, ta cual evalda las complicaciones
extrapancreaticas, dandole un peso de 2 puntos (20%) del total del puntaje maxime {10
puntos), siendo éstas el derrame pleural, ascitis, complicaciones vasculares y del tracto
gastraintestinal.

Los resultados confirmaron la diferencia estadistica significativa entre las dos
valoraciones, indicando esto por principio, que no se pueden aplicar indistintamente en las
evaluaciones tomogréficas. En relacion a los dias de estancia intrahospitalaria se obtuvo
una correlacion entre el grado de severidad y los dias de estancia intrahospitalaria con los
resultados del Indice Modificado(IMSPAST), no asi con los obtenidos con el indice actual
(ISPAT), ya que los pacientes valorados como pancreatitis agudas moderadas estuvieron

hospitalizados en promedio igual tiempo (en dias) que los calificades como pancreatitis
severas.




CONCLUSIONES

En la poblacién valorada en esta unidad por tomografia multicorte con diagndstico de
pancreatitis aguda, se aplicaron dos indices de severidad, ambos con adecuada correlacion
respecto al grado de severidad clinica. Sin embargo, el Indice Modificado evaludé mejor
los casos de pancreatitis severas y con ello las posibles complicaciones.

Para categorizar a la pancreatitis aguda con el indice modificado, el uso de la tomografia
multicorte con rastreo abdominal completo (desde las clpulas diafragmaticas hasta la
sinfisis del pubis), es el estudio de eleccidn, ya que no solo evalia el dafio pancreatico y
peripancreatico, sino que también evalia complicaciones secundarias, tales como derrame
pleural, ascitis, trombosis venosa o formacidn de pseudoaneurismas, entre otros, esto
permite al clinico tomar una decisién e instituir un tratamiento médico yfo quirdrgico
temprano y disminuir la morbimortalidad en nuestro hospital.

_26 -




BIBLIOGRAFIA

1. Gore, M. R., Levine 5. M. . Textbook of “Gastrointestinal Radiology™, Second Edition 2001
W.B. SaundersCompany pag. 1728-1836.

2 Bradley EL Ill. A clinically based classification system for acute pancreatitis: summary of
the International Symposium on Acute Pancreatitis. Atlanta GA September 11/13 1982, Arch
Surge. 1993; 128:586-590

3 Pedrosa C. Casanova G. “Diagnostico Por Imagen “. Volumen I, Segunda edician 2000,
Editorial McGRAW HILL ESPANA pag. 661-6878

4, Balthazar EJ. Robinson DL, Megibow AJ. Ranson JHC. Acute Pancreatitis: value of CT in
estabiishing prognosis. Radiology 1990; 174: 331-336

5. Balthazar EJ. freeny PC. VanSonnenberg E. Imaging and intervention in acute
pancreatitis. Radiology 1994; 193; 297-306.

6. Mortele J. Intriere L. Zou KH. A Modified CT Severity Index for Evaluating Acute
Pancreatitis. AJR: 2004 183; 1261-1265.

7. Lecesne R. Tourel P.Bret PM, etal. Acute pancreatitis: interobserver agreement and
correlation of CT and MR cholangiopangreatography with outcome. Radiology 1999:
211:727-735.

8. Steinberg W. Tenner S, Acute pancreatitis. N eng! J. Med 2000, 330, 1198_1210.
9. Agarwal N. Assessment of severety in acute pancreatitis AJR 2002;86,1385-1381.

10. Lee HM, Draper J. “The Body TAC” second edition Editarial Marban. Mexico 2002. Pag.
545-572




CUADROS, GRAFICASE IMAGENES

TABLA 1
| NUMERO DE PACIENTES
 POR EDAD
| n =30 pacientes
RANGO |  17a74 afos
MEDIA 45.2 afios
TABLA 2
' DISTRIBUCION POR SEXO |
n =30 %%
pacientes
FEMENINOS 14 .
MASCULINOS 16 53.3
TOTAL 30 100




TABLA3J

INDICE DE SEVERIDAD
ACTUAL DE LA

PANCREATITIS AGUDA
FGRADO DE n=30 %
| SEVERIDAD | pocienies

LEVE 4 13.3

MODERADA 16 53.3

SEVERA 10 333

TABLA 4

INDICE DE SEVERIDAD
MODIFICADO DE LA

PANCREATITIS AGUDA
GRADO DE n=30 [
SEVERIDAD pacientes

LEVE 2 6.6
MODERADA 11 36.6 |
SEVERA 17 1566

)
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IMAGENES

> ] ' " Philips
15116 20 Jul 2005 O
13,00 mm 1

Paciente femenino du 53 afos de edad con pancreatitis aguda Talthazar: $

Indhee actual de severidad de la pancreatitis aguda por wmografia de 3 puntos = pancreahits Leve
Indree Modificado de severidad de ta pancreatitis asuda por wmogratia de 3 puntos = pancreatitis Moderada
La presencia de una coleccion peripanerednies con ¢k indice madificudo considers a la pancreatilis aguda como
de severidad modarada
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Paciente inasculing de 4 mins de edad con diagnostica de panereatitis wguda, Balthazar [
Indice uctual de severidad de la pancreatitis aguda par lomagralia de 10 puntos = pancreanitis Severa
Indice Modificada de severidad de Ta puncreatitis aguda por tomografia de 10 puntos = punereatitis Severa
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Pacicnte femenino de 26 alos de cdad con diaanostico dv pancreatitis aguda, Balthazar C
indice actual d¢ severidad de la pancreatitis aguda por tomografia de 2 puntas = pangreatitis Leve
indice Modificado de severidad de la pancrealitis aguda por tomografia de + puntos = pancreatitis Moderada

El derrame pleural ¥ la asciis aumentaren ¢n un 20% (2 puntos} la severidad de la pancreatitis aguda
en el indice modificado.




Pacienic masculino de 40 afes dv edad con diagnostico de pancreatitis aguda. Balthazar E

Indice actual de severidad de Ta pancreatitis aguda por tomografia de 6 punlos = pancreatitis Moderada
Indice Moditicado de severidad de la pancreatis aguda por tomogratia de 3 punios = puncreatitis Scvera
Se identifica proceso inflamatorio intestinal adyacente sceundario y come haltazge una dilatacian de la
pelvis renal derecha
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ANEXOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE . H.E. CMN S.XXI.
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PARA LA REALIZACION DE ESTUDIO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADA MULTICORTE ABDOMINAL Y EMPLEO DE MEDIO
DE CONTRASTE INTRAVENOSO I0DADO.

NOMBRE :

No. AFILTACION

ESTUDIO

NOMBRE DEL MEDICO O TECNICO
RADIOLOGO

EL ESTUDIO DE IMAGEN QUE SOLICITA SU MEDICQ, ESTA DENTRO DE UN PROTOCOLO DE ESTUDI} SORRE
PANCREATITIA AGUDA Y REQUIERE LA APLICACION DE MEDIO BE CONTRASTE 10DADO POR VIA
INTRAVENOSA, EN LA MAYORIA DE LOS CASOS 9834 APRONINADAMENTE NO EXISTE NINGUNA
COMPLICACION, PERO COMO CUALQUIER FARMACO U OTROS COMPUESTOS QUIMICOS NO ESTA EXENTO DE
REACCIONES ADVERSAS E INDESEABLES, ENTAS GENERALMENTE SON LEVES, AUNQUE EN QGCACIONES MLY
POCO FRECUENTES, PUEDEN SER GRAVES Y PONER EN RIESGO LA VIDA. EL DEPARTAMENTO CUENTA CON
LOS MEDIOS NECESARION PARA TRATARLAS.

DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDI) SE ESTA SOMETIDO A RADIACIONES IONIZANTES , LAS CUALES
ESTAN CONTROLADAS Y LIMITADAS , PERMITIENDO ASI USAR LA MENOR DOSIS RECOMENDADA PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO.

ESTOY CONCIENTE DE [0S RIESGOS QUE IMPLICA LA APLICACION DE MEDIOS DE CONTRASEER HIODADO Y
EL USO DE RADIACIONES IONIZANTES, POR LO QUE AUTOINZO AL FERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO DEL
DEPARTAMENT(Q DL IMAGENOLOGIA ( TOMOGRAFICA COMPUTADA } QUE REALIZAN ESTUDIO Y
ADMINISTREN EE. MEDIO DE CONTRASTE NECESARLOS PARA LA REALIZACION DEL ESTURIO.

FIRMA DE CONFORMIDAD TESTIGO TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




ANEXO 1

HOJA DE REGISTRO FECHA:
DE PACIENTES Y HALLAZGOS POR IMAGEN

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO:
NO. AFILIACION:

DIAGNOSTICO CLINICO:

SERYICIO DE REFERANCIA:

HORAS DE EVOLUCION CLINICA

INDICE BE SEVERIDAD TOMOGRAFICA

INDICADOR: PUNTAJE
PANCREAS NORMAL sI NO )
AUMENTO FOCAL O DIFUSQ DEL PANCREAS st NO t
CAMBILOS EN GRASA PERIPANCREATICA 1 NO 2
COLECCION UNICA 81 NO 3
DOS O MAS COLECCIONES O GAS PERIPANCREATICO Sl NO 4
NECROS1S PANCREATICA

NINGUNA S NO 0
IGUAL O MENOR DEL 30% sl NO 2
DEL 30 AL 50% sl NO 4
MAS DEL 50% 51 NO 6
CALIFICACION

INDICE DE SEVERIDAD TOMOGRAFICA MODIFICADO
INDICADOR
PANCREAS NORMAL §1 NO 0

ANORMALIDADES PANCREATICAS
INTRINCECAS CON O SIN CAMBIOS EN GRASA

PERIPANCREATICA sl NO z
COLECCION O NECROSIS PERIPANCREATICA sl NO 4
NECROSIS PANCREATICA

MNEGATIVA §1 NO 0
IGUAL O MENOR DEL 30% Sl NO z
MAS DEL 30% sl NO 4

COMPLICACIONES EXTRAPANCREATICAS
{DERRAME PLEURAL, ASCITIS, TROMBOSIS
VASCULARES) 51 NO 1

CALIFICACION




ANEXO 2

HOJA DE CONCENTRACION DE RESULTADOS

INDHCE DE SEVERIDAD TOMOGRAFICA ACTUAL

p
0-3

UNTOS
4-6

7-10

FECHA PACIENTE

SEXO

EDAD| No. AFIL.

LEVE

MODERADA

SEVERA




ANEXO 3

HOJA DE CONCENTRACION DE RESULTADOS

E INDICE DE SEVERIDAD TOMOGRATFICA MODIFICADO

1

0-2

PUNTOS
4-6

8 - 10

PACIENTE

LEVE

MODERADA

SEVERA




