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RESUMEN.

PANCREATITIS AGUDA. DIAGNÓSTICO IMAGENOLÓGICO.

Determinar la frecuencia de complicaciones en la pancreatitis aguda mediante

tomo^rafía computadorizada y comparar resultados con lo reportado en la

literatura.

El estudio fue observacional, longitudinal, prospectivo, abierto.

Se incluyeron a todos los pacientes referidos al servicio de radiología con

diagnostico de pancreatitis aguda por clínica y laboratorio, ambos sexos, sin

límites de edad y realizándoles estudio tomográfico dentro de los primeros 14

días posteriores a su inicio Los criterios de exclusión fueron pacientes que por

su inestabilidad hemodinámica, metabóüca y/o respiratoria no se realizó el

estudio

Se utilizó un tomógrafo SOMATOM DHR en fase de contraste oral y

endovenoso. Se iniciaron cortes axiales en borde superior hepático, terminando

a nivei de poios inferiores renaies, con cortes ae 3mm de grosor La

interpretación fue por dos médicos radiólogos del servicio, utilizando la

clasificación de Balthazar

Se estudiaron 41 pacientes, 63 4% masculinos y 36.6% femeninos El rango de

edad mayormente afectado fue de 31-40 años, presentaron el 65.8% de

nuestra población, alguna complicación, siendo la principal las colecciones

líquidas peripancreáticas La complicación del absceso fue de 19 5% con

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

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

reportada en la literatura.

PALABRAS CLAVES. Pancreatitis aguda, complicaciones, colecciones

líquidas, absceso, necrosis, tomografía computadorizada.
-™—,

FALLA DE ORIGEN
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SUMMARY.

ACUTE PANCREATITIS: DIAGNOSIS IMAG1NG

To determine the frequency of complications in pancreatitis acute by means of

computed tomography and to compare results with the reported thmg in

Literature.

The went study observational, longitudinal, prospective , opened.

They mcluded to all the referred patients the sevice of radiodíology with the

diagnose of acute pancreatitis by clmic and laboratory, both sexes, without age

limits and making tomographer study to them within the fírst 14 later days at its

begmning. The exclusión criteria were patients who by their hemodinamic,

metabohc and or respiratory instability were not made the study.

A tomographer SOMATOM DHR in phases oral contrast and intravenous was

used. Axial cuts in upper hepatic edge began, fmishing to level of lower renals

poles, with cuts of 3mm of thickness The mterpretation was by two radiologists

doctors of the service, using the ciacification of Baithazar

The frequency of complications was of 64%, being the most frequent hquid

collections. The abscess, the necrosis and mortality were similar to the reported

one in Literature.

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

necrosis
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INTRODUCCIÓN.

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 etiología de la pancreatitis es múltiple, siendo las más frecuentes

solo por mencionar algunas, la causada por etanol, litos, fármacos,

traumatismos abdominales, metabólicas (hipertriglicendemia), infecciosas,

hereditarias (se hereda como trastorno autosómico dominante y en algunos

casos está asociada a una aminoaciduna)

En algunas series se ha descubierto que la pancreatitis es idiopática

en un 20 y hasta 30% de los casos Este número disminuye a medida que

las evaluaciones diagnósticas y la comprensión de las relaciones etiológicas

se hace mayor (9,10,11)

Dentro de ia patogénesis de la enfermedad sea cual sea la etiología,

una vez que la célula acinar es activada para su autodigestión, pone en

movimiento una secuencia de acontecimientos que causan daño local e

inflamación, siendo posible su extensión al retroperitoneo y a la cavidad

pentoneal; y el vertido de toxinas en la circulación sistémica, son los

responsables de que puedan afectarse múltiples órganos (9 y 10)
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En la mayoría 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 activación intra-acmar de la

tripsina intracelular, son inactivadas por el inhibidor de tripsina pancreática

segregado en forma endógena (9)

Sin embargo, las grandes cantidades de tripsina liberada puede

sobrepasar a los mecanismos de defensa del páncreas y activar otras

enzimas La activación de ia profosfolipasa A2 a fosfolipasa A2 libera una

enzima con potentes efectos citolíticos ( 9,10)

Si ésta se libera a la circulación sistémica, puede causar lesiones

pulmonares agudas debido a la degradación del surfactante La activación

de la elastasa puede causar la digestión de los componentes elásticos de

¡os vasos pancreáticos, contribuyendo a la hemorragia inírapancreáíica, ¡a

cahcreína también es activada por la tripsina circulante, lo que provoca la

liberación de bradicinina y calicina, que sirve como instrumento para la

inestabilidad vascular (9 10).

También se puede activar el complemento y la cascada de

coagulación, produciéndose una coagulación intravascular diseminada

(9,10)

Dentro de las complicaciones en la pancreáticas aguda, debe

mencionarse las que se producen de forma precoz, dentro de las primeras 2

ESJB CON



Pancreat. Aguda. Diag. imag Comphc. Olvera 6

semanas (Que es el motivo de nuestro estudio) y las que aparecen en el

curso avanzado de la enfermedad (1,11)

Las complicaciones precoces más serias, son el shock y el síndrome de

distrés respiratorio del adulto, así como el absceso pancreático; éste último

con gran porcentaje de mortalidad, (2,3,4,10).

El uso generalmente de los rastreos con Tomografía Computadonzada

(TC) en la pancreatitis aguda permitió establecer una excelente correlación

entre hallazgos en la TC y las observaciones durante la laparotomía 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 valoración, ni la existencia de íleo o un asa

séptica asociada. Los signos diagnósticos consisten en alteración de la

densidad del órgano, dilatación del conducto, características morfológicas,

contorno y edema penpancreático con colecciones de líquidos (11,12,13,

Las alteraciones de la densidad dentro de la glándula son

consecuencia de la acumulación de líquido o de la necrosis, haciéndose

esto más evidente con la aplicación de medio de contraste intravenoso

(5,6, 7, 8 ) .

El tamaño del páncreas puede aumentar o disminuir según el estado

de la inflamación, mostrando cambios significativos que dependen de la

cantidad de líquido y edema de la glándula. La posterior extensión de la

inflamación suele provocar ascitis, la cual ocupa por completo el espacio
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peritoneal adyacente, incluida la cavidad pentoneal principal y la

transcavidad de los epiplones.

La afección de la cavidad abdominal, hace que el líquido ascítico sé

acumule en ¡os espacios declives adyacentes, como son los pliegues

paracólicos y el espacio de Morrison (11,12).

Bittner y Cois han mencionado la necesidad de diferenciar los

abscesos pancreáticos (Colecciones de líquidos bien determinadas) de las

necrosis pancreáticas infectadas o no infectadas El pronóstico final de la

pancreatitis no dependen de la cantidad o del grado de inflamación, sino,

más bien, de la presencia o ausencia de infección (10,11).

Dando que la mortalidad asociada con la necrosis infectada es cuatro

veces mayor que la asociada con una necrosis estéril (38% vs 9%

respectivamente) el diagnóstico precoz de está complicación reviste

importancia (10)

Ei material inflamatorio combinado con ei material necrónco, ia sangre

y las enzimas son un buen medio de cultivo para el desarrollo de una

infección secundaria. Por desgracia, en la TC no es posible detectar

transición alguna entre necrosis y la infección.

Por ello siempre que se sospeche infección deberán hacerse

aspiraciones senadas de muestras para cultivo con ayuda de la TC

(4,10,11)

Una vez descubierta la infección es esencial su tratamiento adecuado

ya que la mayoría de los autores coinciden en que la evolución de la

jH ni i
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pancreatitis infectada depende de la eficacia de su drenaje quirúrgico

(3,4,11)

Teniendo en cuenta la gravedad de la enfermedad y dificultad para

predecir su pronóstico definitivo, autores como Balthazar y Cois han

propuesto un método en las técnicas de imagen para predecir su evolución

en paralelo con los criterios de Ranson(2,5).

La inflamación de la cola del páncreas puede ocasionalmente afectar

al colon izquierdo, con necrosis y fistulización, estenosis u obtrucción.

Así también a nivel de estómago y duodeno puede ocasionar

alteraciones funcionales no especificas (Espasmos local, Hiperperistalsis, y

paresia gástrica), hasta engrasamiento de la pared gástrica que simule un

tumor, o la presencia de varices del fundus gástrico por obstrucción de la

vena esplenica, o bien obstrucción por compresión extrínseca a nivel de

estómago o duodeno (1)

DeDemos mencionar que deoiao a lo antes mencionado es de vital

importancia el uso de la TC en la pancreatitis aguda, para ayudar a una

identificación precoz de las complicaciones y a su vez a un manejo

adecuado, oportuno y rápida rehabilitación del paciente a su medio de

trabajo en beneficio de todos
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MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y abierto en el Servicio

de Radiología e Imagen del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza del

ISSSTE durante el período comprendido del 1 de Marzo al 30 de

Septiembre de 1999,

Se estudiaron todos los pacientes referidos a dicho Servicio que

presentaron el diagnóstico de pancreatitis aguda por clínica y laboratorio,

en ambos sexos a cualquier edad y que se encuentren dentro de los

primeros 14 días de evolución.

Como criterio de exclusión, se toma en cuenta a pacientes quienes no

se realizó el estudio Tomográfico por presentar inestabilidad hemodinámica

metabólica y/o respiratoria.

El estudio fue realizado con un tomógrafo computanzado SOMATOM

DR versión H.30 min Previo al estudio se administra vía ora! medio de

contraste hidrosoluble (Conray TC), 100 mi diluido en 200 mi de agua

Se posicíona al paciente en decúbito dorsal en la mesa del Tomógrafo

y se inicia cortes axiales a nivel del borde superior hepático, 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 mi de medio de

contraste (Conray TC), Posterior a los estudios, se realizó la impresión de

placas.
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La interpretación de cada estudio estuvo a cargo de dos especialistas

en imagen del servicio, y utilizando la clasificación de Balthazar siendo esta:

A. Páncreas Normal.

B. Aumento difuso o focal de la glándula, con la grasa penpancreática

conservada.

C. Edema penpancreático junto con las alteraciones de B

D. Colección única o mal definida de líquido

E. Dos o más colecciones de líquido o presencia de gas
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RESULTADOS

Ei reclutamiento de los pacientes se llevó a cabo del 1 de Marzo de

1999 al 30 de Septiembre de 1999, logrando obtener un total de 41

pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda (clínico y bioquímico) a

quienes se les realizó la tomografía computarizada dentro de los primeros

14 días a su ingreso, sin exclusión de ningún paciente.

El grupo de estudio se conformo de 15 pacientes femeninos y 26

pacientes masculinos, con un promedio de edad de 35.1 años

(rango 21 - 55 años) observándose clara diferencia estadística entre los

sexos P< 0.05 (tabla 1) los hombres predominaron con un 63 4% en

comparación a las mujeres, que se presentaron en un 36 6%. Así también

el rango de edad con mayor predominio fue de 31-40 años, con un 49%,

en comparación a un 29% del rango de edad de 21-30 años (tabla 1)

E! tota! de complicaciones encontradas en nuestra población fue de

90 , teniendo en cuenta que de estas el 17.8% fueron necrosis el 23.3%

Colecciones líquidas (11 únicas y 10 con más de 2 colecciones), 8.9%

Abscesos, 7.8% Hemorragia, 16.7% Afección Retropentoniales y

Perirrenales, 12.2% íleo, 5 5% Obstrucción intestinal y 7 8% Perforación

(Tabla 2, gráfica 2B)

La frecuencia de complicaciones de la pancreatitis aguda

identificadas por TC en todos nuestros pacientes fueron: de 39% para

necrosis, 51% Colecciones líquidas, 19% Abscesos, 17% Hemorragias,
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36% afección Retropentonial y Penrrenal, 26% íleo, 12% Obstrucción y

17% Perforacción (Gráfica 2).

El rango de edad más afectado por complicaciones fue el de 31-40

años (Tabla 2), Con relación a ia clasificación de Balthazar que se realizó

en nuestros pacientes, encontramos que el 2.4% perteneció 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 masculinos

3 femeninos y 19.5% al grupo E (6 masculinos y 2 femeninos) (Tabla 3

gráfica 3B)

En la clasificación de Baíthazar por sexo, la mayor afectación fue

para el sexo masculino, exceptuando en el grupo C y D donde no hay

diferencia estadísticamente significativa (Gráfica 3A).

En cuanto al tratamiento empleado para la pancreatitis aguda se

observó que en su mayoría fue médico (82.9%) sin embargo, éste vario de

acuerdo a ia clasificación de severidad de Baithazar siendo para él A de

100% médico, B 100% médico, C 88 9% médico y el 11 1% quirúrgico, D

66.7% médico y 33 3% quirúrgico, E 50% médico y 50% quirúrgico (Tabla

4 , Gráfica 4A)

La mortalidad total en nuestra población fue de 9.7% haciendo

mención especial que pertenecieron al grupo E de la clasificación de

Balthazar donde el 50% de todos ios pacientes de ese grupo fallecieron

(tabla 4)
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Tabla 1 por edad y sexo

Sexo / Edad

21-30

31-40

41-50

51-60

Total

Porcentaje

Femenino

5

7

3

0

15

36.60%

Masculino

7

13

3

3

26

63.40%

Total

12

20

6

3

41

100%

Porcentaje

29%

49%

15%

7%

100%

Porcentaje

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



Pancreatitis, Aguda.Diag, imagenológico de las Complicaciones Olvera

14

Tabla 1 por edad y sexo.

GRÁFlCAPOR EDAD Y SEXO

2-t-30v". , ':•", ,,;;;:31r4O

É Femenino D Masculino !

41-50

Gráfica 2A

Servicio de Radiología e Imagen
Hospital Regional" General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999
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Tabla 1 Por porcentaje de edad

PIAGRAMA2B DE PORCENTAJE POFt;
1 i ' " i ¡ " :, ••!:1!":1 . E D A D 1 ,,, ••

Servicio de Radiología e Imagen
Hospital Regional" General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999
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Tabla 2 de Fr de Complicaciones por Rango de Edad.

Rango de Edad

21-30

31-40

41-50

51-60

Total

Porcentaje

A

5

9

2

0

16

17.8

B

5

11

3

2

21

23.3

C

1

6

1

0

8

89

D

1

5

1

0

7

7.8

E

7

6

1

1

15

167

F

2

6

3

0

11

122

G

3

2

0

0

5

55

H

2

3

2

0

7

7.8

Frecuencia De Complicaciones

Total

26

48

13

3

90

100%

A - Necrosis
B - Colecciones Líquidas
C - Absceso.

D - Hemorragia.

E - Afección Perirrenal
F - Meo

G - Obstrucción.

H - Perforación.

Servicio de Radiología e Imagen
Hospital Regional" General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999
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Fr. De Corgplicacciones de la pancreatitis aguda identificadas por TC

„£. * r \ * , * "„* ^tfmmimamiáit
ir ¿i •- 2 ; .

51%

, . ''. •" '-JJ 1 tj¡ " i ,

A - Necrosis
B - Colecciones Líquidas
C - Absceso.
D - Hemorragia

E - Afección Penrrenaí, Retropentoneales.
F - Neo
G - Obstrucción
H - Perforación

Servicio de Radiología e Imagen
Hospital Regional" Genera! Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999
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Diagrama por porcentajes del total de complicaciones
encontradas en la Pancreatitis Aguda.

>¡-99%

A - Necrosis
B - Colecciones Líquidas
C - Absceso.
D - Hemorragia.

E - Afección
F - Meo
G - Obstrucción.
H - Perforación.

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

TESIS CON
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Tabla 3 de Fr. y Porcentaje de la Precentación de la Pancreatitis

Aguda de acuerdo a la clasificación de Balthazar.

Balthazar

A

B

C

D

E

Total

Masculino

1

11

5

3

6

26%

Femenino

0

6

4

3

2

15%

Total

1

17

9

6

8

41%

Porcentaje

2.40%

41 50%

21.90%

14 60%

19 50%

100%

Servicio de Radiología e Imagen
Hospital Regional" General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999
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Distribución por sexo de acuerdo clasificación de Balthazar

0

. + . . J . S Í Í : . -f~ ^ ^ ^ . . y

' ; . ; • " • ; . * • " ; ' í ; r \ si.- -¿vlf U ' - , r : >-\s >•" >«-' ^ D " ;.- • L T ; i . - t - f

MASGULIÑQ^BFEMENINO:^:^^

Servicio de Radiología e Imagen
Hospital Regional" General Ignacio Zaragoza" ÍSSSTE 1999
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Diagrama por porcentaje de la precentación total de la pancreatitis
de acuerdo a la clasificación de Balthazar

<.tHI|ttií, • • i t í ' '

DIAGRAMAS
V *K

t
v ^ J -* - ' 1^ -

Servicio de Radiología e Imagen
Hospital Regional" General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999
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Tabla 4 de Tratamiento en la Pancreatitis aguda de acuerdo

a la clasificación de Balthazar

Clacificación

Balthazar

A

B

C

D

E

Total

Porcentaje

Tx Médico

1

17

8

4

4

34

82 90%

Tx Qx

0

0

1

2

4

7

17 10%

%Tx Méd

100

100

88.9

66 7

50

82 9

100%

% Tx Qx

0

0

11 1

33.3

50

17.1

100%

Mortalidad

0

0

0

0

4

4

9.70%

Servicio de Radiología e Imagen
Hospital Regional" General Ignacio Zaragoza" ISSSTE 1999
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Distribución en base al Tratamiento empleado en los pacientes
de acuerdo asu clasificación de Balthazar
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DISCUSIÓN.

La pancreatitis aguda es una enfermedad que se observa con cierta

frecuencia, que tiene grandes implicaciones por el espectro tan grande de

complicaciones que se presentan a corto y largo plazo (9).Mención

especial merecen las complicaciones agudas, por ser motivo del presente

estudio y ser fácilmente identificadas por TC

Nuestro grupo de estudio se constituyo en un 63 4% por masculinos

y 36 6% por femeninos, presentando clara diferencia estadística, por lo que

no es valido realizar comparaciones por sexo

Por lo anterior tenemos una mayor prevalencia de la enfermedad en

sexo masculino, comprometiendo en su mayoría a pacientes con un rango

de edad de 31 a 40 años, afectando claramente una población

económicamente activa con decremento en la economía general.

Comparado a lo escrito en la literatura, coincidimos en una mayor

afectación del sexo masculino, pero no así en el rango de edad, ya que se

menciona que su incidencia aumenta con la edad (9) ¡o que no sucedió en

-ouestro-estudío,— — _ _ —

El 65.8% de nuestra población presento alguna complicación, sin

embargo en la literatura soto hacen una mayor mención a aquellas que por

su mayor morbimortalidad y mayor impacto tienen sobre el paciente, como

la necrosis y al absceso pancreático (9,10,11) por lo que no hay una

adecuada relación entre nuestros resultados y lo reportado en la literatura

TESIS COI
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La principal complicación en el presente estudio fueron las

colecciones líquidas peripancreáticas con un 51 2%, de las cuales 52.4%

eran únicas y el restante 47.6% fueron más de dos colecciones. Le

siguieron la necrosis 39% y las afecciones retroperitoneales, penrrenales,

mesocolon y epiplón 36 6%.

En el presente estudio la mortalidad general en la pancratítis aguda

fue del 9 7%, la complicación del absceso pancreático se presentó en un

19.5%, de los cuales presentaron una mortalidad del 50%, muy semejante

a lo reportado en la literatura. Desgraciadamente y debido a que no era

nuestro propósito, no se logró determinar cuales de estos abscesos

presentaban necrosis infectada o no, para darle una mayor validez a estos

resultados

En los estudios anteriores realizados por Balthazar y Cois (2,5) nos

muestra que a mayor puntaje o grado clasificatorio, mayores

complicaciones y peor pronostico, siendo semejante en nuestro estudio,

observándose todas las defunciones en el grupo E.

En cuanto al tratamiento empleado, su mayoría requirió, tratamiento

médico de sostén y solo un 17.1% tratamiento quirúrgico, de los cuales el

571 % fallecieron, correspondiendo íntegramente a pacientes con

Balthazar E

Como observamos en el estudio la principal complicación fueron las

colecciones líquidas peripancreáticas y el grupo de edad más afectado fue

el de 31 a 40 años lo que no coincide con lo escrito en ía literatura, sin

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

DE 0RÍG1I
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CONCLUSIÓN.

En el presente estudio se concluyó que sí existe relación entre la

gravedad de la enfermedad al inicio de ésta, con la mayor frecuencia de

complicación.

La frecuencia de complicaciones en nuestra población fue del 64%,

siendo la más frecuentemente encontrada las colecciones líquidas La

frecuencia de las complicaciones y abscesos así como su mortalidad en

nuestros pacientes, fue similar a lo reportado en la literatura, al igual que a

mayor grado de clasificación de balthazar, peor pronóstico
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