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OBJETIVOS

Objetivo General
Determinacion y comparacion de indices tomograficos como indicadores de

gravedad y predictores de morbilidad en pacientes con pancreatitis aguda.

Objetivos Especificos
1. Valorar el uso de la tomografia simple y contrastada de abdomen en los

pacientes con diagndstico de Pancreatitis aguda grave.

2. Obtener una comparacion adecuada con ambos métodos para llegar a un
analisis certero y concluyente en la estancia intrahospitalaria de cada

paciente.
3. Clasificacion de los pacientes segln su gravedad al momento de ingreso.

4. Clasificacion de pacientes segun la morbilidad esperada basada en criterios

tomogréficos, valorando las distintas manifestaciones clinicas.

5. ldentificar la imagen de la pancreatitis aguda y sus complicaciones por
tomografia computada.
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RESUMEN

La pancreatitis aguda constituye una importante causa de morbilidad y
mortalidad para el sistema de salud en México, en 2001, alcanzo el lugar 17 entre
las causas de muerte (3), en el 2012 representd aproximadamente el 2% de los
ingresos en los hospitales generales de México, con una prevalencia de 10-46
casos por cada 100, 000 habitantes por afio (6). Actualmente es utilizado en la
mayoria de los hospitales el indice de severidad por tomografia computarizada
para la valoracién radioldgica, el cual se implemento desde 1994, posteriormente
se han realizado estudios donde se modifico (2004), implementando un tercer
pardmetro a evaluar, el cual consiste en la valoracion de complicaciones extra
pancredticas; por lo que en este estudio se propone evaluar a los pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda en el Hospital General del Estado de Sonora con
ambos indices de severidad, para obtener con mayor precision diagnostica en su
severidad. El presente estudio es retrospectivo, transversal y comparativo entre
ambos indices, se utilizaron los expedientes clinicos radiol6gicos de 39 pacientes
con diagnostico de pancreatitis aguda que se les realizé tomografia computarizada
en el transcurso de 48-72 horas posterior a su ingreso. Estadisticamente llevamos a
cabo una comparacién de la sensibilidad y especificidad, asi como el coeficiente
de concordancia Kappa entre ambos indices. Se obtuvo una prevalencia de
pancreatitis aguda grave fue de 10.26% y 30.7% con el indice de severidad por
tomografia computarizada y el indice modificado por tomografia computarizada
respectivamente, con mayoria de casos en mujeres (24 casos) con una media de 46
afios y en hombres (15 casos) con una media de 52 afios, siendo la principal causa
de origen biliar (48.7%) y metabdlica (43.5%). Obtuvimos con el indice de
severidad modificado por tomografia computarizada una sensibilidad 10% mayor
que el indice de severidad por tomografia computarizada, la concordancia de
Kappa para ambos indices fue de 0.41 para una fuerza de concordancia moderada
(p< 0.001). Conclusién: El indice de severidad modificado por tomografia
computarizada en el presente estudio muestra un mejor rendimiento diagnostico,
sin implicar mayor costo ni implicacion en el paciente, por lo cual se recomienda

su uso sobre el indice de severidad por tomografia computarizada.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda constituye una importante causa de morbilidad y
mortalidad para el sistema de salud en México, en 2001, alcanzo el lugar 17 entre
las causas de muerte (3), en el 2012 representd aproximadamente el 2% de los
ingresos en los hospitales generales de México, con una prevalencia de 10-46
casos por cada 100, 000 habitantes por afio (6). Desde 1994 el estudio tomografico
fue aceptado para valorar la gravedad de la pancreatitis aguda, a través del indice
de severidad tomografica, que es un sistema de puntuacion numerico que combina
un sistema de cuantificacion de la inflamacion pancreética y extrapancreatica con
la extension de la necrosis de su parénquima. En 2004, se propuso un nuevo indice
de severidad modificado por tomogréfia, que incluye la valoracion de la afectacion
pancredtica y extrapancreatica, mediante la deteccién de la ascitis, derrame
pleural, complicaciones parenquimatosas (infartos, hemorragia o colecciones
liquidas subcapsulares), complicaciones vasculares (trombosis venosa, hemorragia
arterial o formacion de pseudoaneurismas) y gastrointestinales (coleccién liquida
intramural, inflamacion o perforacion intestinal), obteniendo una buena
correlacion con aquellos que presentan falla orgéanica (3). En este estudio se
propone comparar ambos indices como indicadores de gravedad para conocer cual
ofrece una mejor alternativa de prediccion, debido a que la informacion de estos
autores encontraron diferencias en los resultados de un estudio a otro y de una
poblacién a otra, se requiere replicar en una poblacién como la nuestra con una
alta prevalencia de obesidad, donde no existe ningin estudio similar. A fin de que
nos permita disminuir la mortalidad por pancreatitis y disminuir el tiempo de

estancia intrahospitalaria.

Justificacion del Estudio

La pancreatitis aguda es definida como cualquier  episodio con
caracteristicas clinicas de inflamacion aguda del parénguima pancreéatico sea cual
fuese el estado morfoldgico o funcional de la glandula antes o después del ataque
(1). En esta region encontramos una alta prevalencia de esta patologia debido al

alto consumo de bebidas alcohdlicas y de alimentos ricos en grasas, por esta causa



tendrén una poblacién con alto riesgo de padecer esta patologia, por lo que deben
considerar conveniente la implementacion del indice de severidad modificado por
tomografia computarizada en caso de obtener mejores resultados, para que
obtengan un diagnostico certero de gabinete en pacientes con enfermedad grave y
que se correlacione mejor con el manejo oportuno para evitar la necesidad del
manejo intervencionista, la infeccion pancreatica y complicaciones extra
pancreaticas. Lo cual hasta el dia de hoy no se ha realizado en el estado,
principalmente en nuestro Hospital General. Con esto lograran detectar de una
manera mas precisa y certera al grupo de pacientes que presenta mayor nimero de
complicaciones, los cuales seran atendidos con mayor eficiencia para evitar un mal
pronostico en su evolucion intrahospitalaria. El diagnostico de la pancreatitis
aguda se basa en la presencia de la triada de cuadro clinico, hiperamilasemia y
evidencia morfoldgica de inflamacion pancreética, la cual puede ser demostrada
mediante métodos por imégenes (ecografia y/o tomografia computarizada), cirugia
0 anatomia patologica (1).

La exactitud total de la tomografia computarizada en la deteccion de
necrosis pancredtica es del 80 al 90%. Cuando el porcentaje de necrosis de la
glandula es mayor del 30%, la especificidad de la tomografia computarizada es del

100%, pero alcanza al 50% cuando solo existen pequefias areas de necrosis (1).

La finalidad de este estudio consiste en comparar ambos indices Yy
posteriormente se podra proponer la implementacion del uso del indice de
severidad modificado por tomografia computarizada en caso de resultar con mayor
precision diagndstica temprana en paciente con diagnostico de Pancreatitis Aguda,
debido a su mayor deteccion en la afeccion intra y extrapancreatica, asi como para
prevenir las complicaciones y evitar el aumento de la morbi-mortalidad. Logrando
disminuir la morbi-mortalidad en esta enfermedad, asi como para la institucion se
reduciran costos al evitar el manejo de complicaciones asociadas que requieran de

un manejo intervencionista o de cuidados intensivos.



ANTECEDENTES
Anatomia del Pancreas

El pancreas esté situado en la pared abdominal posterior, aproximadamente
a nivel de la vertebra de L1. En él se describe una cabeza, cuello, cuerpo y una
cola. Es un odrgano retroperitoneal, excepto la cola que descansa sobre el
ligamento peritoneal pancreatico renal. EI pancreas mide unos 15cm de longitud y
adopta una posicion transversal y ligeramente oblicua, con la cola méas elevada

que la cabeza.

La cabeza del pancreas se encuentra alojada en el marco duodenal, con el
piloro y el bulbo duodenal ligeramente superpuesto sobre su cara superior. Existe
una prolongacion que se proyecta desde su cara inferior denominada como gancho
0 proceso uncinado, y se dirige hacia atrds y hacia la izquierda, para situarse por
detras de los vasos mesentéricos superiores, el resto de la cabeza queda ubicada
por delante de los vasos de la pared posterior del abdomen, es decir, la vena cava
y las venas renales, y la aorta y sus ramas celiacas y mesentéricas superior. El
colédoco discurre por detras de la cabeza del pancreas por dentro de un canal

hasta su desembocadura en la segunda porcién de duodeno.

El cuello del pancreas se extiende desde la parte superior de la porcion
anterior de la cabeza. Esta situado por delante de la confluencia de las venas

esplénica y mesentérica superior para formar la vena porta.

El cuerpo del pancreas describe una curva sobre las vertebras y grandes
vasos, hasta llegar al espacio paravertebral izquierdo. Por detras del cuerpo
discurre la vena esplénica, que en ese punto recibe a la vena mesentérica inferior.
La arteria esplénica recorre toda la parte superior del pancreas, con un curso
sinuoso que discurre, intermitentemente por encima y por detrds del pancreas. El
cuerpo se encuentra situado por delante del rifion y de la glandula adrenal

izquierda.

La cola del pancreas se relaciona con el hilio esplénico. En este punto se

situa el ligamento peritoneal pancreatico-renal.



El saco peritoneal menor esta ubicado por delante del pancreas; en posicién
aun mas anterior, se localiza el estomago y el epiplon menor. La arquitectura del

pancreas se encuentra discretamente lobulada (7).

Pancreatitis Aguda

La pancreatitis aguda es definida como cualquier episodio con
caracteristicas clinicas de inflamacion aguda del parénquima pancreatico sea cual
fuese el estado morfoldgico o funcional de la glandula antes o después del ataque.
Esta definicidn es anatomica y a ella no se le pueden superponer en forma precisa
las manifestaciones clinicas; en efecto la pancreatitis aguda se presenta con
cuadros clinicos variables, desde formas graves colapsantes, hasta las formas

silenciosas que se relevan tardiamente (1).

La pancreatitis aguda constituye una importante causa de morbilidad y
mortalidad para el Sistema de Salud en México. De acuerdo con los datos del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en 2001 su
incidencia se incremento llegando al lugar 17 de las causas de muerte, y ocasiona
el 0.5% de las defunciones en el pais. La pancreatitis aguda es una enfermedad de
comportamiento variable tanto en la presentacion clinica como en la gravedad. La
mayoria de los enfermos tienen un curso leve, s6lo el 20% tiene una presentacion
grave, cuando existe la presencia de falla organica simple. La mortalidad es de
10% y con falla organica multiple se eleva hasta un 35-50%, el 65% de las
defunciones se presentan en los primeros 14 dias, y el 80% dentro de los 30 dias.
La identificacion de los casos graves es de extrema importancia, ya que su
prondstico es incierto. Existen varias clasificaciones de gravedad clinica como son
los Criterios de Ranson, y Criterios de Glasgow, que presentan desventaja en el
tiempo para la evaluacion completa, al tardar hasta 48 horas después de la
admision del enfermo. Desde 1994, el estudio tomografico denominado indice de
severidad tomografica computarizada (fig. 2), fue aceptado internacionalmente
como un modo para valorar la gravedad, siendo aun vigente y considerado en las
guias de pancreatitis aguda. Sin embargo, en la actualidad es muy limitado, ya que

solo se enfoca en los cambios pancreaticos. En 2004, realizaron un indice de



severidad por tomografia modificado, en donde incluye afectacion pancreatica y

extrapancredtica; ascitis, derrame pleural, complicaciones parenquimatosas

Figura 1. Pancreas normal por  tomografia computarizada.



(Infartos, hemorragia o colecciones liquidas subcapsulares), complicaciones
vasculares  (trombosis venosa, hemorragia arterial o formacion de
pseudoaneurismas), y gastrointestinales (coleccion liquida intramural, inflamacion
o perforacion intestinal), obteniendo una buena correlacién con aquellos que

presentan falla organica (3).

La enfermedad litiasica del tracto biliar, es el proceso patoldgico mas
frecuente relacionado con ataques de pancreatitis aguda. Se destaca la frecuente
asociacion del alcoholismo con la misma; asi la hipertrigliceridemia marcada
puede ser causa ocasional de pancreatitis. Otras causas son los traumatismos, la
cirugia abdominal, en particular la exploracion en la via biliar y ciertas drogas. En
el 15% de los casos de pancreatitis aguda no se logra identificar ninguna causa lo

que se define como pancreatitis idiopatica (1).

La mayoria de los pacientes con pancreatitis aguda tienen una enfermedad
leve, también llamada pancreatitis intersticial o edematosa. Esta es una
enfermedad auto limitada, con una recuperacion sin problemas, una minima
disfuncién orgéanica y sin complicaciones significativas. Si se sospecha de una
pancreatitis aguda y, segun los criterios clinicos, es leve, no es inmediatamente
necesaria la imagen transversal para evaluar especificamente el péancreas, pero
puede ser Util si se desconoce la causa del dolor abdominal. No se necesita la
evaluacion radioldgica si el curso clinico del paciente mejora. Sin embargo, debe
comenzarse tan pronto como sea posible la investigacion radiografica de las
posibles causas de pancreatitis aguda, como la colelitiasis. Especificamente es
recomendable, una identificacion temprana de la colelitiasis, ya que los estudios
han mostrado que la morbilidad de la pancreatitis por colelitiasis se reduce
dréasticamente cuanto antes se realiza la colecistectomia. La prueba de imagen mas
accesible y sensible para identificar la colelitiasis es la ecografia, ya que puede no
verse en la tomografia computarizada con contraste debido a la densidad similar
de la litiasis y de la bilis de alrededor. La colangio pancreato resonancia
magnética es muy sensible para la deteccion de colelitiasis, pero es mas cara y no
tan disponible para una evaluacion inicial de los pacientes con pancreatitis aguda.

Anatomopatologicamente, con la pancreatitis aguda leve hay un edema intersticial



minimo, con ocasionales necrosis microscopicas de las células acinares. Existe
necrosis no macroscépica de células acinares pero puede darse una necrosis de 1os
tejidos adiposos intra- y extrapancreaticos. Los hallazgos por imagen reflejan esta
patologia, y por eso se debe de realizar la tomografia computarizada con contraste
en los pacientes con pancreatitis leve. Asi, el pancreas y la grasa peripancreéatica
pueden aparecer frecuentemente normales, o puede haber una hipoatenuacion
glandular leve, indicando edema intersticial. El péncreas esta normal o

minimamente aumentado.

Por otro lado, la tomografia computarizada con contraste es la imagen
fundamental en pacientes con una pancreatitis aguda grave, que frecuentemente
produce complicaciones locales retroperitoneales, asi como shock, hipoxemia,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, sangrado gastrointestinal vy
anomalias metabdlicas. En la pancreatitis aguda grave, es habitualmente una
expresion clinica de una necrosis pancreatica glandular, que se produce dentro de
las 24-48 horas desde el inicio de los sintomas. La tomografia computarizada es el
patron de referencia para el diagnostico clinico de la necrosis pancreética, con una
precision del 80% al 90%. Como ocurre con la pancreatitis leve, los hallazgos en
la tomografia computarizada con contraste en los pacientes con pancreatitis aguda
grave semejan a la anatomia patoldgica. En la pancreatitis aguda grave, se
observan zonas confluyentes de necrosis vascular y células acinares con
interrupcidén microscépica y a veces macroscopica de los conductos. Ademas de
extensa necrosis grasa intra- y extra- pancreatica, un liquido turbio y hemorragico

puede entrar en las cavidades retroperitoneales y peritoneales (Fig. 2) (4).



Figura 2. Pancreatitis aguda por tomografia computarizada.



Diagnostico Tomografico de Pancreatitis Aguda
Uso de los Indices Tomograficos

En 2004 se realizd un estudio utilizando el indice de severidad de
Tomografia computarizada, aceptado actualmente, los observadores calificaron la
gravedad de la pancreatitis aguda como leve en 42, moderada en 19 y severa en
cinco de los 66 pacientes en los que se obtuvieron tomografias computarizadas.
Acuerdo Interobservador en estas observaciones vario de 74% a 83% (media,
78%). El estadistico kappa para cada par de observadores varié desde 0,48 hasta
0,70, lo que indica moderada a buena concordancia. En ninguno de los casos la
gravedad de la pancreatitis se obtuvo de manera diferente por los tres
observadores. Utilizando el indice de Severidad Modificado por Tomografia
computarizada, los observadores calificaron la gravedad de la pancreatitis aguda
como leve en 34, moderada en el 22, o grave en 10 de los 66 pacientes con
tomografia computarizada. Los observadores coincidieron en estos grados en 70-
79% de los casos (media, 74%). El estadistico kappa para cada par de
observadores varié desde 0,52 hasta 0,65, lo que indica moderada a buena
concordancia. Concluyeron que el indice de severidad modificado por tomografia
computarizada correlaciona mas estrechamente con las medidas de resultado de
pacientes que el indice de severidad por tomografia computarizada, actualmente
aceptado, con la variabilidad interobservador parecida (5).

En 2008, compararon ambos indices con los siguientes resultados y
concluyeron que la prevalencia de pancreatitis aguda fue de 51.07%. De los 30
enfermos incluidos, 19 hombres, una media de 39 afios (18-58afios) y 11 mujeres,
una media de 50.9 afos (22-82afos). La principal causas fueron biliar, 16 casos
(53.3%) y alcohodlica ocho casos (26.7%). La concordancia de Kappa para indice
de Severidad Modificado por Tomografia Computarizada y el indice de Severidad
por Tomografia Computarizada fue de 0.48 (p<_ 0.003). Para el indice de
Severidad Modificado por Tomografia computarizada y el indice de Severidad por
Tomografia computarizada, se encontré una sensibilidad superior de 61% y 38%,
especificidad 66% y 100% vy valor predictivo positivo 81% y 100%

respectivamente. Concluyeron que el indice de Severidad Modificado por
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Tomografia computarizada es méas util para el tamizaje de enfermos con

pancreatitis aguda grave que el Indice de Severidad por Tomografia (3).

En 2011, se realiz6 la comparacion obteniendo con el indice de Severidad
por Tomografia computarizada, los observadores calificaron la gravedad
morfologica de pancreatitis como leves en 136 (69%), moderada en 41 (21%) y
severa en 19 (10%) casos. El acuerdo entre los dos observadores fue de 0,85 (IC,
0,80-0,90 95%), lo que indica una excelente concordancia. Para el indice de
Severidad Modificado por Tomografia computarizada, la morfoldgica severidad de
la pancreatitis fue clasificado como leve en 86 (44%), moderada en 75 (38%) y
severa en 35 (18%) casos, con interobservador, también indica un acuerdo
excelente. Conclusion: No se observaron diferencias significativas entre el indice
de Severidad por Tomografia computarizada y el indice de Severidad Modificado
por Tomografia computarizada en la evaluacion de la gravedad de la Pancreatitis
Aguda. Ambos indices fueron mas certeros al diagnosticar clinicamente la
enfermedad grave y se correlacionan mejor con la necesidad de la intervencion y

la infeccion pancreatica (2).

indice de Severidad por Tomografia Computarizada

La evaluacion del indice de severidad tomografica es un sistema de puntuacién
numérico que combina un sistema de cuantificacion de la inflamaciéon pancreética y

extrapancredtica con la extension de la necrosis de su parénquima (tabla 1) (3).

indice de Severidad Modificada por Tomografia Computarizada

La valoracion de este indice incluye afectacion pancreatica y
extrapancreatica; como lo son: ascitis, derrame pleural, complicaciones
parenquimatosas (infartos, hemorragia o colecciones liquidas subcapsulares),
complicaciones vasculares (trombosis venosa, hemorragia arterial o formacion de
pseudoaneurismas), y gastrointestinales (coleccion liquida intramural, inflamacion
o perforacion intestinal), y previamente evaluando la cuantificacion de la
inflamacidn pancreatica y extrapancreatica, utilizando un sistema de puntuacion

similar al indice de severidad por tomografia computarizada (tabla 2) (3).
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GRADOS PUNTOS % DE PUNTOS
TOMOGRAFICOS NECROSIS

A 0 0 0
B 1 0 0
C 2 <30% 2
D 3 30-50% 4
I3 4 >50% 6

Tabla 1. indice de severidad por tomografia computarizada.
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INDICADOR PRONOSTICO PUNTOS

Pancreas normal 0

Anormalidades pancreaticas intrinsecas con o sin 2
cambios inflamatorios en la grasa pancreatica

Coleccion liquida pancreatica, peri- pancreatica 4

Necrosis de la grasa peripancreatica

Ausencia 0
<30% 2
> 30% 4

Complicaciones extra pancreaticas (una o mas)

Ascitis, derrame pleural, complicaciones vasculares, 2
gastrointestinales y parenquimatosas

Tabla 2. indice de severidad modificado por tomografia computarizada.

12



Hipdtesis

El indice de Severidad Modificado por Tomografia Computarizada (ISMTC)
en la valoracion de paciente con pancreatitis aguda incrementa la precision en la
prediccion de morbilidad asociada en comparacion con el Indice de Severidad por

Tomografia Computada.
Hipotesis alterna
Obtendremos mejor precision en la prediccion de morbilidad asociada al

valorar a los pacientes con pancreatitis aguda con el indice de Severidad por

Tomografia Computarizada.
Hipotesis nula
No obtendremos mayor precision en la prediccién de morbilidad asociada en

pacientes con pancreatitis aguda valorado por el indice de Severidad por

Tomografia Computarizada.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Estudio transversal, retrospectivo y comparativo se analizaran expedientes
y estudios tomogréficos de pacientes que ingresaron al hospital con diagnéstico
de Pancreatitis Aguda, asi podremos obtener una comparacion entre el indice de
Severidad por Tomografia Computarizada versus el Indice de Severidad

Modificado por Tomografia Computarizada.

Variables
Nombre variable | Tipo de variable | Definicién Unidad de
medicion

indice de | Cuantitativa Valoracion de la | Escala ordinal 0-
severidad  por g;?]\éigggica 4 | 10
tomograﬂf”l gcuerdo a su
computarizada afeccion intra y extra

pancreética.
indice de | Cuantitativa Valoracion de la | Escala ordinal 0-
severidad gravedad 10
modificado  por pancreatica  de
tomografia acuerdo a su
computarizada afectacion intra y

extra

pancreatica,

incluyendo  sus

complicaciones

secundarias.

Criterios de Inclusién

Todos los expedientes de pacientes que a su ingreso en Urgencias se les
diagnostico clinico y de laboratorio de pancreatitis aguda, en base a los criterios de
amilasa dos veces por arriba de lo normal y lipasa eleva de manera simultanea y
evolucion de al menos 24 hrs en quienes se haya realizado tomografia

computarizada contrastada.
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Criterios de Exclusion

Pacientes con pancreatitis aguda en el periodo estudiado cuya tomografia
computarizada sea técnicamente deficiente, no valorable o en fase simple

exclusivamente, o en quienes se descart0 pancreatitis aguda.

Tamarfio de Muestra

El muestreo es no probabilistico; se analizaran los expedientes de todos los
pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda a quienes se les realizd
tomografia abdominal con medio de contraste intravenoso en el servicio de

imagenologia del Hospital General del Estado de Sonora.
Técnica de Tomografia Computarizada

Se utilizo medio de contraste oral e intravenoso, se realizaron cortes
multiplanares desde ambas bases pulmonares hasta sinfisis del pubis, de 5mm x
5mm, con reconstruccion milimétrica de 1mm, en fase simple y fase contrastada,
con tomdgrafo helicoidal, multidetector (16 detectores), se utilizd un inyector para
administrar el medio de contraste a una velocidad de 3 a 5ml/s, se obtienen una
fase arterial a los 30 segundos y posteriormente una fase venosa a los 65-70
segundos, se procedid a valorar los estudios en estacién de trabajo, en vistas
axiales, coronales y sagitales, con monitor de alta resolucion, para posteriormente

ser interpretados por médicos radidlogos, expertos en el area a evaluar.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se revisaron 42 expedientes clinicos radiologicos de pacientes que a su
ingreso al area de urgencias del Hospital General del Estado de Sonora, se les
diagnosticO pancreatitis aguda, durante un periodo correspondiente de Enero del
2012 a Diciembre del mismo afio, a los cuales se les realizd estudio tomogréfico
computarizado con una técnica adecuada para la evaluacion de ambos indices
tomograficos, los cuales fueron 42 pacientes, se descartaron 3 pacientes los cuales
mostraban afeccidn intrapancreatica por otra causa patolégica, como cancer de
pancreas, traumatismo abdominal y mala técnica de estudio tomogréfico. Se
valoraron 39 estudios tomograficos de pacientes con el diagnostico mencionado,
los cuales fueron 24 casos de mujeres que presentaban una media de +- desviacion
estandar de edad de 46 afios +- 18.4 afios, (con un rango de edad de 19 - 79 afios) y
15 casos de hombres con una media de 52.7 +- 14.7 afios, (con un rango de 33-78
afos) (Fig. 3).

Se obtuvo como principal causa de esta patologia la presencia de afeccion
biliar en 19 casos (48.7%), metabdlica en 17 casos (43.5%) y otras causas en 3
casos (7.6%), de los cuales la primera causa se observo principalmente en mujeres,

y en hombres observamos principalmente la causa metabolica (Fig. 4).

Al clasificar la imagen del expediente radioldgico con ambos indices, de los
39 pacientes valorados como leve, moderado y severo, utilizando como rango en
el Indice de severidad por tomografia computarizada, leve de 0-3, moderada 4-6 y
severa de 7-10 y en el indice de severidad modificado por tomografia
computarizada, leve de 0-2, moderada 4-6 y severa de 8-10, encontrandose dentro
de las severa con el indice de severidad por tomografia computarizada una
prevalencia de 10.26% y con el indice de severidad modificado por tomografia una
prevalencia de 30.7%, lo cual nos muestra una cercania de la prevalencia estatal
con los valores de prevalencia a nivel nacional mencionados previamente. Con el
uso de ambos indices obtuvimos una prevalencia con el indice de severidad por
tomografia computarizada y con el indice de tomografia modificado por
tomografia computarizada de 61.24 % y 20.51% leve, 28.21% y 48.72% moderada
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Figura 3. Edad y sexo de pacientes.
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Figura 4. Principales causas de pancreatitis aguda por sexo.
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y 10.26% y 30.77% grave, respectivamente para cada indice, predominando en el
sexo femenino (Fig. 3y 4).

En los 39 casos revisados, encontramos que durante su manejo
intrahospitalario se utilizé principalmente un manejo conservador (24 casos), y la
necesidad de intervencion quirirgico como segunda opcion, asociado a la principal

causa de pancreatitis aguda (15 casos) (fig. 5).

Se compararon ambos indices para lograr obtener una sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y un valor predictivo negativo, obteniendo
en el indice de severidad modificado por tomografia computarizada un porcentaje
de sensibilidad mayor que en el indice de severidad por tomografia computarizada
(tabla 3).

Con el coeficiente de concordancia Kappa valoramos ambos indices
tomogréaficos obteniendo una Kappa de 0.41 con una p< 0.001, lo cual nos indica
una concordancia dentro del rango de moderado, obteniendo una diferencia
significativa con ambos métodos, (tabla 3).

Con esta diferencia de porcentaje en la sensibilidad, nos orienta hacia una
mayor relevancia en la aplicacion del tercer parametro en la valoracién de
pancreatitis aguda con el indice de severidad modificado por tomografia

computarizada.
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Figura 5. Casos de morbilidad.
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Figura 6. Prevalencia de morbilidad
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Figura 7. Manejo intrahospitalario.
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Indice de Severidad por Indice de severidad Modificado
Tomografia Computarizada por Tomografia Computarizada

Especificidad 100% 100%

Valor Predictivo Negativo 88% 73%

Tabla 3.Sensibilidad y especificidad de ambos métodos.
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indice Kappa Error estandar indice de confiabilidad Fuerza de concordancia

95%
0.410 0.103 0.208-0.613 Moderado

Tabla 4. Medidas de concordancia Kappa
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Conclusiones

Las herramientas de valoracion de la pancreatitis aguda por medio de listas
de verificacion son efectivas por lo que se recomienda su uso, debido a que
brindan una homogeneidad en reporte radiologico y unificacion de criterios
entre clinicos y radidlogos.

El indice de severidad modificado por tomografia computarizada en el
presente estudio muestra un mejor rendimiento diagnostico, sin implicar
mayor costo ni implicacion en el paciente, por lo cual se recomienda su uso
sobre el indice de severidad por tomografia computarizada.

El indice de severidad por tomografia computarizada subestima la
pancreatitis aguda de mayor morbilidad (moderada-grave), sobre
diagnosticando pancreatitis aguda leve mayormente.

La proporcién de pancreatitis aguda no biliar fue mayor a lo descrito en la
literatura, dando lugar a un estudio epidemioldgico posteriormente.
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