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RESUMEN
LA PANCREATITIS AGUDA ES UNA ENTIDAD QUE RESULTA DE LA INFLAMACION

DEL PANCREAS Y TEJIDO ADYACENTE. SE HAN HECHO ESFUERZOS PARA
DETERMINAR POR METODOS NO INVASIVOS EL PRONOSTICO MEDIANTE LA
DETECCION DEL GRADO DE INFLAMACION Y LA PRESENCIA DE NECROSIS. LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA HELICOIDAL (TCH) CON REALCE ES LA MAS UTIL
EXAMINACION EN EL DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE DE LA PANCREATITIS POR SU
CAPACIDAD PARA DEMOSTRAR LA PRESENCIA O AUSENCIA DE NECROSIS, EL
ESTUDIO SE REALIZA CON INYECCION DE CONTRASTE EN BOLO CON CORTES
DE 2MM DE GROSOR Y 0 DE INTERVALO. EN ESTE ESTUDIO SE REPORTAN LOS
HALLAZGOS DE LA (TCH) EN 44 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA
DIAGNOSTICADA CON CRITERIOS CLINICOS Y LABORATORIALES, REALIZANDO
LA CLASIFICACION DEL INDICE DE SEVERIDAD, MEDIANTE UN SISTEMA DE
PUNTAJE SIMPLE DEL INDICE DE INFLAMACION ( BALTHAZAR) Y EL INDICE DE
NECROSIS.

DE LOS 44 PACIENTES 18 PRESENTARON NECROSIS DE ALGUNA PORCION DE
LA GLANDULA PANCREATICA(41%) , Y 10 (22%) PRESENTARON MAS DEL 50% DE
LA GLANDULA NECROTICA. 21 PACIENTES TUVIERON COLECCIONES
PERIPANCREATICAS.ESTOS DATOS DEMOSTRARON QUE LA TCH ES UNA
HERRAMIENTA DE MUCHA UTILIDAD EN LA DETERMINACION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD DE PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA Y AYUDA A MEJORAR
LA TERAPEUTICA PARA EVITAR COMPLICACIONES DE LA MISMA.

PALABRAS CLAVE:PANCREATITIS AGUDA,CLASIFICACION DE BALTHAZAR, INDICE
DE NECRQSIS, INDICE DE SEVERIDAD.
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ABSTRACT

THE ACUTE PANCREATITIS IS AND ENTITY THAN RESULT FROM INFLAMATION
OF PANCREAS AND ADYACENT TISSUE. WE HAVE DONE EFFORTS TO
DETERMINE BY NO INVASIVE METHODS THE PRONOSTIC BY MEAN OF
INFLAMATION GRADE AND NECROSIS PRESENCE DETECTION.HELICAL
COMPUTED TOMOGRAPHY (HCT) WITH ENHEACEMENT IS BEST USEFUL IN THE
DIAGNOSTIC AND STAGE OF PANCREATITIS BECAUSE IT IS CAPABLE OF SHOW
THE PRESENCE OR ABSCESE OF NECROSIS. THIS STUDY IS MADE WITH 2MMOF
SLICE AND OMM OF PITCH.

IN THIS STUDY WE REPORT HCT FINDINGS IN 44 PATIENTS WITH ACUTE
PANCREATITIS, DIAGNOSTED WITH CLINICAL AND LABORATCRIAL CRITERIES
REALIZING THE SEVERITY INDEX CLASIFICATION BY MEAN OF-A SISTEM OF
SIMPLE POINTS OF INFLAMATION INDEX(BALTHAZAR) AND NECROSIS INDEX.

OF THE 44 PATIENTS, 18 PRESENT NECROSIS OF EVERYBODY OF
PANCREAS(41%), AND 10(22%) PRESENT MORE THAN 50% OF NECROSIS
PANCRETIC .21 PATIENTS HAD COLECTIONS PERIPANCREATICS . THIS DATUMS
SHOW THAN THE HCT IS A TOOL VERY USEFUL IN THE PROGNOSIS OF THE
MORBILITY AND MORTALITY IN THE ACUTE PANCREATITIS AND HELPS TO

THERAPY AND AVOIDS COMPLICATIONS.

KEYWORDS: ACUTE PANCREATITIS, BALTHAZAR CLASIFICATION, NECROSIS

INDEX, SEVERITY INDEX.
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INTRODUCCION

LA PANCREATITIS ES UN COMPLEJO PROCESO FISIOPATOLOGICO QUE
RESULTA EN INFLAMACION DEL PANCREAS Y TEJIDO PERIPANCREATICO.(6)

EL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA ESTA BASADO EN LOS DATOS
CLINICOS Y DE LABORATORIO EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, UN ADECUADO
DIAGNOSTICO PUEDE SER HECHO SIN LA EJECUCION DE LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS; SIN EMBARGO SE HA HECHO ESFUERZOS PARA DETERMINAR
POR METODOS NO INVASIVOS LA PRESENCIA DE NECROSIS PANCREATICA Y
PERIGLANDULAR EN LA TOMOGRAFIA HELICOIDAL, EL PACIENTE ES
OPTIMAMENTE ESTUDIADO YA QUE SE EVITAN LOS ARTIFICIOS RESPIRATORIOS:
Y SE LOGRA OPACIFICACION VASCULAR MAYOR CON PEQUENAS CANTIDADES
DE CONTRASTE ENDOVENOSO EN INYECCION MONOFASICO DE 80 A 150ML DE
CONTRASTE IONICO EN RANGOS DE 2-4ML POR SEGUNDO OBTENIENDO UNA
FASE ARTERIAL TARDIA O PORTAL TEMPRANA, CON LO CUAL SE DETALLARA
EXQUISITAMENTE LA ANATOMIA GLANDULAR, Y HA PROVISTO EL ESTANDAR DE
ORO PARA LA VALORACION POR IMAGEN SECCIONAL DEL PANCREAS.(9)

EL GRADO DE SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS FUE PRIMERAMENTE
DESARROLLADO POR EMIL J. BALTHAZAR Y COLS. EN 1985 Y EL SISTEMA
CONSISTE EN CINCO CATEGORIAS:A.-PANCREAS NORMAL,B.-AGRANDAMIENTO
DE LA GLANDULA FOCAL O DIFUSO,C.-ANORMALIDADES INTRINSECAS
PANCREATICAS E INFLAMACION PERIPANCREATICA,D.-ACUMULACION LIQUIDA
UNICAE-DOS O MAS  COLECCIONES  LIQUIDAS.(3)LA  NECROSIS

PARENQUIMATOSA HA SIDO RECONOCIDA
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RECIENTEMENTE COMO LA PRINCIPAL DETERMINANTE DE INCIDENCIA DE
INFECCION SECUNDARIA EN LA PANCREATITIS AGUDA. ESTO TIENE RELEVANCIA
DEBIDO A QUE LA INFECCION SECUNDARIA DE NECROSIS PANCREATICA
CUENTA CON MAS DEL 80% DE TODAS LAS MUERTES DE PANCREATITIS AGUDA.
E£S POR ESTO QUE EL METODO PARA DETERMINAR LA PRESENCIA O AUSENCIA
DE NECROSIS PARENQUIMATOSA DEBERA OFRECER UNA CONSIDERABLE
INFORMACION PARA EL PRONOSTICO Y TERAPEUTICA.(11) EL INDICE DE
SEVERIDAD SE OBTIENE MEDIANTE LA COMBINACION DE DOS INDICADORES
PRONOSTICOS QUE SON: LA CLASIFICACION DE BALTHAZAR(INDICE DE
INFLAMACION) Y EL INDICE DE NECROSIS. ES UN SISTEMA SIMPLE DE GRADOS
POR PUNTAJE. EN LA CLASIFICACION DE BALTHAZAR 1.0S GRADOS A AL & SE LE
ASIGNAN PUNTOS DE 0 AL 4 RESPECTIVAMENTE; Y EL INDICE DE NECROSIS SE
ASIGNAN 2 PUNTOS AL 30% DE NECROSIS DE LA GLANDULA, 4 PUNTOS AL 50%
Y 6 PUNTOS AL MAYOR DE 50% DE NECROSIS. EL INDICE DE SEVERIDAD SE
AGRUPA EN 3 CATEGORIAS: 0-3, 4 -6 Y 7-10 , QUE SEGUN LAS SERIES DE
PACIENTES ESTUDIADAS POR BALTHAZAR Y COLS, EN 1990 DEMOSTRARON
QUE EN EL GRUPO ESTANDARIZADO 0-3 NO EXISTIA MORBILIDAD NI
MORTALIDAD EN NINGUNQ DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, MIENTRAS QUE EN
EL GRUPQO DE 4-6 NO TUVIERON MORTALIDAD Y SOLO UN 4% DE MORBILIDAD,
EN CONTRASTE EN EL GRUPO DE 7-10 , 17 % DE MORTALIDAD Y 92% DE

COMPLICACIONES. ESTOS DATOS SIRVIERON DE BASE PARA EL PRESENTE

ESTUDIO.(4)
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MATERIALES Y METODOS.

44 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA DIAGNOSTICADOS CLINICA Y
LABORATORIALMENTE FUERON EVALUADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTADA
HELICOIDAL DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ABRIL DE 1995 Y
OCTUBRE DE 1997.L0S ESTUDIOS SE REALIZARON EN EL HOSPITAL REGIONAL
DEL ISSSTE “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” CON EQUIPO TOMOGRAFICO
TOSHIBA X-PRESS HS1 CON PROGRAMA HELICAL. LOS PACIENTES DEBERIAN
TENER UN AYUNO DE 8 HRS. COMO MINIMO Y SE LES ADMINISTRO CONTRASTE
ORAL; ADEMAS SE SOLICITO VIA PERMEABLE DE CANALIZACION PERIFERICA Y
SE ADMINISTRO 150ML DE CONTRASTE IONICO POR ESTA VIA EN INFUSION DE 3-
5 ML POR SEGUNDO O EN BOLO MANUAL. LOS CORTES FUERON
CEFALOCAUDAL DEL PANCREAS CON UN GROSOR DE 2MM Y 0 DE
INTERVALO;SUSPENDIENDO LA RESPIRACION DEL  PACIENTE EN
ESPIRACION,INICIANDO CORTES HELICOIDALES A LOS 50 SEGUNDOS DE LA
INYECCION INTRAVENOSA MIDIENDO LAS UNIDADES HOUNSFIELD DE LAS
PORCIONES PANCREATICAS TENIENDO COMO REFERENCIA A LA AORTA
ABDOMINAL CON UNIDADES MAYORES DE 100UH Y EL TEJIDO PANCREATICO
SANO DE 60 A 100UH.A CADA PACIENTE SE REALIZO INFORME ESCRITO DE LOS
HALLAZGOS RADIOLOGICOS VISUALIZADOS CLASIFICANDOSE LA PANCREATITIS
MEDIANTE, INDICE DE INFLAMACION, INDICE DE NECROSIS Y EL INDICE DE
SEVERIDAD PARA REFLEJAR EL VALOR PRONOSTICO DE LA TOMOGRAFIA

COMPUTADA Y LA SENSIBILIDAD DEL ESTUDIO.
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RESULTADOS

DE LOS 44 PACIENTES ESTUDIADOS 7 FUERON CLASIFICADOS CON UN INDICE
DE INFLAMACION GRADO A; QUE SIN EMBARGO S| CUMPLIAN LOS CRITERIOS
CLINICOS Y LABORATORIALES DE PANCREATITIS AGUDA,

16 PACIENTES TUVIERON UN GRADO DE INFLAMACION B-C, SIENDO 12 CON
GRADO C : EN LOS GRADOS D Y E 21 PACIENTES FUERON CLASIFICADOS
ESTANDO 12 PACIENTES QUE CUMPLIAN CON LOS CRITERIOS DE MAS DE DOS
COLECCIONES PERIPANCREATICAS O AIRE EN ALGUNA COLECCION.(CUADRO i)

18 PACIENTES SE LES DETECTO ALGUN GRADO DE NECROSIS
REPRESENTANDO EL 41% DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS CON IMAGEN
DE FALTA DE REFORZAMIENTO DE LA GLANDULA Y CON UNIDADES DE
ATENUACION MENORES DE 60 UH; DE ESTOS 18 PACIENTES 10 DE ELLOS
PRESENTABAN MAS DEL 50% DE NECROSIS DE LA GLANDULA, 7 SOLO TENIAN
30% DE NECROSIS PANCREATICA Y 1 PACIENTE EL 50% DE NECROSIS.(CUADRO
INAL)

EN LA CLASIFICACION DEL INDICE DE SEVERIDAD SE AGRUPARON 18
PACIENTES CON 0-3 PUNTOS , 16 DE 4 A 7 PUNTOS Y 10 PACIENTES CON 8-10
PUNTOS, SIENDO INDICATIVO DE MAL PRONOSTICO CON UN ALTO PORCENTAJE

DE MORBILIDAD Y UN 20% DE MORTALIDAD EN ESTE GRUPO.(CUADRQ V)
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CLASIFICACION DE L.LOS PACIENTES CON
PANCREATITIS AGUDA POR ESCALA BALTAZAR
ATENDIDOS EN EL LOPEZ MATEGS DE ABRIL DE

1995 A OCTUBRE DE 1997
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CUADRO |

Extraido del archivo radiologico del hospital A.Lopez Mateos.
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NO PACIENTES CON O SIN NECROSIS PANCREATICA EN EL
HOSPITAL ADOLFOS LOPEZ MATEOS DE DICIEMBRE DE 1995
A OCTUBRE DE 1997.
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No DE PACIENTE

SN NECROSIS NECROSIS
PRESENCIA DE NECROSIS

CUADRO I

Extraido del archivo radiologico del hospital A. Lopez Mateos.
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON DETECCION DE NECROSIS PANCREATICA

NECROSIS
41% &

SIN NECROSIS
59%

CUADRO Il

Extraido del archivo radiologico del hosp. A Lopez Mateos.
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PACIENTES CON INDICE DE NECROSIS
PANCREATICA EN EL HOSPITAL ADOLFO LOPEZ
MATEOS DE DICIEMBRE 1995 A OCTUBRE DE 1997

“o DE PACIENTE

|

l =g ,.

] 1 ¥ ]
! : INDICE DE NECROSIS

. o

CUADRO IV

Extraido del archivo radiologico del hosp. A.Lopez Mateos.
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NUMERO DE PACIENTES CON INDICE DE SEVERIDAD

PANENREATITIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LOPEZ MATEOS

ABRIL DE19956 AOCTUBRE 1987

0a3 426 7 ai0
{NDICE DE SEVERIDAD

CUADRO V.

Extraido del archivo radiologico del hosp.Lic.Adolfo Lopez Mateos
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FIG 1.-CORTE TOMOGRAFICO CON PANCREAS NORMAL

FIG.2.-CORTE TOMOGRAFICO CON AUMENTO DE TAMANO DE LA GLANDULA
PANCREATICA
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FIG.5.-CORTE TOMOGRAFICO CON COLECCIONES PERIPANCREATICAS EN MAS
DE DOS SITIOS

FIG.6.- TOMOGRAFIA COMPUTADA HELICODAL CON EVIDENCIA DE 30% DE
NECROSIS PANCREATICA.
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FIG.7.-TOMOGRAFIA HELICOIDAL CON 50% DE NECROSIS PANCREATICA

FIG.8.-ESTUDIO HELICOIDAL CON EVIDENCIA DE NECROSIS PANCREATICA EN
MAS DEL 50% DE LA GLANDULA
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COMENTARIOS

EN EL PRESENTE TRABAJO SE LOGRO CORROBORAR QUE LA TOMOGRAFIA
COMPUTADA ES LA HERRAMIENTA DIAGNQOSTICO DE ELECCION PARA LA
PANCREATITIS AGUDA, YA QUE EVIDENCIA AL PANCREAS CON INTEGRIDAD Y LA
INVACION A ORGANOS ADYACENTES.

A LOS PACIENTES QUE CURSABAN CON PANCREATITIS, ANTERIORMENTE ,NO
SE LES DIAGNOSTICABA NECROSIS PANCREATICA, POR LO QUE NO SE PODIA
DETERMINAR UN PRONOSTICO CONFIABLE,YA QUE LA NECROSIS ES LA
PRINCIPAL DETERMINANTE DE [INFECCIONES SECUNDARIASAHORA EN
NUESTRO HOSPITAL CON EL ADVENIMIENTO DE LAS TOMOGRAFIAS
COMPUTADAS HELICOIDALES SE LOGRA VISUALIZAR LA NECROSIS.

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA HELICOIDAL SE CONFIRMO COMO EL METODO
DIAGNOSTICO DE MAYOR  UTILIDAD PARA  VALORAR  NECROSIS
PANCREATICA MEDIANTE LA VISUALIZACION DE FALTA DE REALCE DE ALGUNAS
DE LAS PORCIONES PANCREATICAS, AS!I DETERMINAMOS EL INDICE DE
NECROSIS. '

SE LOGRO DETERMINAR CON ESTO EL INDICE DE SEVERIDAD A TODOS LOS
PACIENTES ESTUDIADOS CORRELACIONADO CON LAS CIFRAS DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD PARA ASI INDICAR EL PRONOSTICO DE LA PANCREATITIS.

ESTE OTRO INDICADOR PRONOSTICO DE LA PANCREATITIS ES DE SUMA
UTILIDAD YA QUE AYUDA AL CLINICO PARA ORIENTAR SU ENFOQUE

TERAPEUTICO Y PREVENTIVO.
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