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1. Hallazgos estructurales en tomografia
computada de pancreas, de pacientes con
sospecha clinica de pancreatitis aguda, en el
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez

Garza”del Centro Médice Nacional “La Raza”.



RESUMENXN.

Titulo: Hallazgos estructurales en tomografia computada de pancreas de pacientes con
sospecha clinica de pancreatitis aguda; en ¢! Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza™ del Centro Médico Nacional “La Raza™

Objetivo: Identificar las alteraciones estructurales en la tomografia computada de pancreas
que permiten establecer el diagndstico de pancreatitis aguda.

Material v métodes: Se incluyeron todos los expedientes clinicos ¥ radiolégicos de los
pacientes con edades comprendidas entre 18 v 60 afios independientemente de su sexo. con
sospecha clinica de pancreatitis aguda. en el periode de marzo a julic de 2000. Se
incluyeron a todos aquellos que contaban con expediente clinico v radiologicos completos,
se excluveron a los gue tenian antecedente de neoplasia, quimioterapia ¢ tomografia
computada incompleta. Se registraron los estudios de tomografia computada que se
solicitaron por sospecha clinica de pancreatitis aguda.

Resultados:Se estudié un total de 20 pacientes con el 50% femeninos v masculinos
respectivamente. Las edades fluctuaron entre los 20 y los 33 afios. En el 70% se
demostraron alteraciones estructurales v en ef 30% los estudios de tomografia computada
fueron normales. Se encontrd lo siguiente: pancreas aumentado de tamaiio en forma difusa
29%, afeccion de la grasa peripancreatica 23%. una coleccion 11%, lesion focal de la
cabeza del pancreas 11%, dos o mas colecciones 3%.

Conclusiones: La tomografia computada demuestra alteraciones estructurales
condicionadas por la pancreatitis aguda. La alteracion estructural mas frecuente en nuestra
serie es el aumento difusc de la gléndula pancredtica. La tomografia computada permite
establecer la extension de la patologia pero no es un métedo diagnostico de primera

eleccién.



2.-Antecedentes Cientificos.

Pancreatitis Aguda.

Se puede definir como un proceso inflamatorio agudo del pancreas que en
forma tipica se presenta con dolor abdominal asociado con el aumento de
enzimapancredticas en la sangre. Dicho proceso se considera reversible. La
pancreatitis aguda tiene etiologia diversa de los cuales el alcoholisme v la

coledocolitiasis son los mas comunes.

En la mitad de los casos el edema intersticial del tejido pancredtico
predomina en asociacién con pequeiias dreas de necrosis. En las formas severas la
necrosis pancredtica extensa y la inflamacion de la grasa peripancredtica puede

involucrar la formacidn de colecciones. (1)

La incidencia de pancreatitis varia segin los paises y depende de la causa. En nuestro

Hospital no contamos con estadistica.

(V)



Manifestaciones clinicas.

El dolor abdominal es el sintoma principal de la pancreatitis aguda. De forma
caracteristica, el dolor es constante v terebrante. se localiza en epigastrio v la region
periumbilical v a menudo se irradia hacia la espalda, el térax. los flancos y la regién
inferior del abdomen. También son frecuentes las nduseas. los vomitos v {a distensidn
abdominal. A la exploracién fisica paciente angustiado e inquicto. febricula.
taquicardia e hipotensién. puede ocurrir shock hipovolémico. La ictericia es rara.
Pueden aparecer nédulos eritematosos en la piel. Se pueden presentar signos
pulmonares como condensacion basal, atelectasia y derrame pleural mas frecuente de
el lado izquierdo. Cabe mencionar que los datos clinices y el laboratorio nos llevaran
al diagnbstico de pancreatitis aguda. Existen criterios para establecer el prondstico de
la misma conforme a Ranson. APACHE II: ambos por clinica v laboratoric ¥

posteriormente se mencionaran los de tomografia computada.(2)



Diagnostice de Laboratorio:

Elevacion de amilasa sérica:por arriba de 200 ui en 100 ml.

Elevacion de lipasa sérica por arriba de 2 ui en 100 ml.

Leucocitosis

Hipocaleemia.

Hiperbilirrubinemtia.

Hipertriglicediremia.

Diagnostico de gabinete:

Radiografia de térax .

Hallazgos: neumonia basal. atelectasia. derrame pleural mas frecuente izquierdo.

Radiografia de abdomen: ileo generalizado o localizado a ducdeno o colon (signo de la

interrupcion  del  colon), aumento del espacic  gastroclico.  Serie

esofagogastroduodenal puede mostrar algunos hallazgos como es el ensanchamiento

de la arcada duodenal, sin embargo es inespecifico.(3).



Ultrasonido:

La ecografia puede ser normal en las formas leves de pancreatitis aguda. se ha
reportado una sensibilidad y especificidad del 50% segin la literatura consultada En
ocasiones puede mostrar la causa de pancreatitis como coledocolitiasis. o aportar un
diagnostico alternativo en casos dudosos. Se puede encontrar aumente del tamafio
focal del pancreas. isoecogénico o hipoecogénico sin alteraciones extrapancredticas.
Pueden verse complicaciones como masas inflamatorias, hemorragia. colecciones
liquidas intrapancredticas ¥ extrapancredticas v pseudoquistes. El ultrasonido es il

aunque en forma limitada.{4-3).

Hallazgos por Tomografia computada:

El diagnostico de pancreatitis aguda se establece por clinica y por laboratorio sin
embargo la tomografia computada es de gran utilidad en los casos de sospecha clinica
de pancreatitis aguda que no se cuenta con laboratorio para establecer el diagnostico

definitivo. v también para evaluar el grado de necrosis como factor pronésiico.



La tomografia computada ha demostrade ser util para ayudar a predecir la evolucion
de la inflamacién pancredtica aguda y para detectar necrosis pancreatica. La literatura

reporta sensibilidad del 66- 100%. y especificidad del 70-100%. (6} (7)

La tomografia computada en fase simple v con contraste oral e imtravenoso es
considerada actualmente el estiandar de referencia para complementacion diagnéstica y
estadificacién de la pancreatitis aguda. Es de gran utilidad en la deteccion v grado de
necrosis pancreatica y presencia de colecciones. Estos pardmetres se pueden

correlacionar con el curso clinico de la enfermedad. (8-9).

Por lo tanto la tomografia computada sigue siendo el procedimiento de eleccidn para
confirmar el diagnéstico de pacientes con necrosis pancredtica. La tomografia
computada no detecta (nicamente la presencia y extension de necrosis. sino ademas
detecta la afeccién a la grasa peripancreatica. La tomografia computada también es il

como guia para drenar colecciones.



Técnica de pancreatografia dinamica:

Se debe realizar como sigue: Se disefia un protocolo con TC helicoidal con contraste via
oral, efectuando cortes de 5 mm de avance y 1.0 a 1.5 mm de grosor. 130-173 ml de

contraste intravenoso a 3-4 ml/seg con un retardo de 70 segundos.

Los hallazgos per tomografia computada reflejan el edema de la glandula v la grasa
peripancreatica. La glandula puede encontrarse aumentada de tamatio. la  grasa
peripancredtica puede contener dreas con alia atenuacion. los margenes vasculares pueden
encentrarse mal definidos v los plancs de las fascias engrosados. La glandula puede mostrar
reforzamiento uniforme. Cabe mencionar que en la mitad de los casos puede aparecer un

pancreas normal.

Pancreatitis necrotica:
El parénquima necrotico puede aparecer hipodenso o no reforzar, el cual es delimitado por el
reforzamiento del tejido viable. Puede estar limitada al cuerpo o la cabeza debido a que es

un tejido muy vascularizado.



Pancreatitis hemorragica:
La tomografia computada puede mostrar focos de atenuacion alta. Cuando los
procesos autodigestivos y necrotizantes invelucran arterias se pueden formar

pseucoaneurismas.

Existen criterios por tomografia computada que nos ayudan a predecir el indice
de severidad de la pancreatitis aguda v como factor prondstico descritos por Balthazar
Vv se enuncian como sigue:
GRADOS PUNTOS
A.- Pancreas normal 0
B.-Aumento del tamafio de la glandula. Incluye densidad heterogénea. dilatacion del

conducto pancredtico v focos de liquido en la glandula sin edema extrapancreatico.

1

C.-Edema peripancredtico v anormalidades
intrinsecas del grado b. 2
D.- Una coleccion o flemén. 3
E.- 2 0 mas colecciones 4

Grados de necrosis pancreatica.
A_-Sin necrosis.

B.-Necrosis de un tercio del pancreas.
C.-Necrosis de la mitad del pancreas.

D.-Necrosis de mas de la mitad del pancreas.(10).



En nuestro Hospital por sus caracterfsticas en servicios como urgencias adultos.
cirugia general ¥ medicina interna solicitan el estudio de tomografia computada para
confirmacion diagndstica sin centar con examenes de laboratorio, como requisito en la
determinacién de la conducta terapéutica médica. Desconocemos los hallazgos por
tomografia computada de pacientes con sospecha clinica de pancreatitis aguda y su
utilidad como prueba diagnédstica a pesar de que la mayoria de los autores concluyen
que solo determina el prondstico v extension de la pancreatitis aguda v el diagnéstico
se establece por clinica y laboratorio. No existe registro de los hallazgos por
tomografia computada en pacientes con estudios realizados y sospecha clinica de
pancreatitis aguda y la utilidad de este método como diagnéstico. Por lo que
utilizaremos a la tomografia computada como estandar de oro debido a que no se

cuenta en forma ordinaria con amilasa sérica.



3.-Objetivo.

Identificar las alteraciones estructurales en la tomografia computada dz pancreas

que permiten establecer el diagnostico de pancreatitis aguda.
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4.-Planteamiento del problema:

(La tomografia computada de pancreas muestra alteraciones estructurales que

permiten establecer el diagnéstico de pancreatitis aguda?



5.-Mzeerial v métodos:

Uriverso de trabajo.
Todcs los expedientes clinicos y de tomografia computada de los pacieries con edad
comprendida entre 18 v 60 afios incluyendo sexo femenino y masculino. con
sospecha clinica de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital General ~Dr.
Gaudancio Gonzalez Garza™ del Centro Médico Nacienal “La Raza = ex el periodo

comyprendido de marzo a julio del aiio 2000.

Crizerios de seleccion.
1.- Pacientes de 18 a 60 afios con sospecha clinica de pancreatitis aguda sin importar
S sexo.
2.-Pacientes que contaron con expediente clinico completo.

3.-Pacientes con tomografia computada en fase simple y contrastada.



Criterios de no inclusién.
1.- Pacientes con a presencia de neoplasia de la encrucijada bilichepatica.
2.-Pacientes sometidos a quimioterapia.

3.-Pactentes con tomografia sélo en fase simple.

Criterios de exclusion.

1.-Pacientes con expedientes clinicos con datos cenfusos.

2-Tomografias en fase simple ¥ contrastada con cinética respiratoria que
permitan evaluar el pancreas en forma adecuada.

3.-Estudios de control de pancreatitis aguda.

no



Metodologia.

Se registraron los estudios realizados de tomografia computada de pancreas en
fase simple y contrastada que se solicitaron por presentar manifestaciones clinicas
compatibles con pancreatitis aguda. enviados por los diferentes servicios de! Hospital
General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza™
Dichos estudios se realizaron con un equipo de tomografia computadz helicoidal
marcz Siemens modelo Somatom AR STAR VB41A con téenica estandar con cortes
de 3x3mm a nive!l de la region pancredtica con medio de contraste oral v con infusién
rapida de grandes volimenes de contraste intravenoso hidrosoltuble (100-200 ml).

Se revisaron los expedientes de las tomografias de todos los pacientes con los
criterios de seleccidn con diagnéstico presuncional de panreatitis  aguda.
Posteriormente se revisaron sus expedientes clinicos para obtener la informacion
completa. Se registraron en base de dates por computadora en el programa Exel con
formato del anexo 1.

Se registraron las lesiones en las siguientes areas:

1.- Péncreas normal.

2.-Limitadas al parénquima pancreatico.
3.-Afeccidn a la grasa peripancreatica.
4.-Presencia de una coleccidon.

3.-Presencia de dos o mas colecciones.

La informacidn se proces¢ por computadora en el programa Exel v Harvard

Graphics.



Anélisis estadistico.

Se presertaron los resultados con analisis estadistico descriptivo de tablas de datos.

graficas de tarras v sectores circulares.



RESULTADOS.

Se estulid una poblacién de 20 pacientes correspondiendo a 10 (509 del sexo
femenino v ios restantes 10 al masculinoe. Grafica 1.

Las edades fluctuaron de los 20 a los 55 afios. Por lo que la distribucion por grupos de
edad. se determing: de 20 a 30 afios 2 (10%). de 31 a 40 afios § (40%5). de 5! a 50afos
6(30%). maxores de 31 aios 4{20%). Grafica 2.

En 14 i7(%) pacientes se demostraron alteraciones estructurales v en 6 {30%) los
estudios por tomografia computada fueron normales. Grafica 3.

Los hallazgos demostrados se presentaron con la siguiente frecuencia: pancreas
aumentade de tamafio en forma difusa 10(29%). afeccién a la grasa peripancredtica 8
(23%). disminucion de la densidad de la glandula pancredtica 8(23%). la presencia de una
coleccion 4 (11%}). lesién focale de la cabeza del pancreas 4 (11%), lesién focal de la
cabeza del pancreas 4 (11%4), la presencia de dos o mas colecciones 1 {3%). Grafica 4.

Todos los pacientes ingresaron con sospecha clinica de pancreatitis aguda. de los 6 sin

alteracion estructural tomografia computada, no contaron con amilasa sérica.
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Poblacion estudiada
por sexo

Hombres 10

Mujeres 10
50%

50%

GRAFICA 1
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Hallazgos por
Tomografia Computada
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DISCUSION.

Se demostraron alteraciones estructurales en la mayoria de los pacientes. En los que no
se demostré alteracién no contaron con amilasa sérica y el curso de la patologia descarté la
posibilidad de pancreatitis. De los pacientes con amilasa sérica arriba de 200 UL sin

correlacionar la elevacion de 1a amilasemia con las alteraciones estructurales demostradas.

No se demostraron diferencias de la patologia por sexo, los grupos de mayor riesgo son
los pacientes entre los 30 y los 40 afios lo cual concuerda con lo reportado en la literatura
mundial.

La alteracion estructural mas frecuente que se presentd en nuestra serie fué el aumento
difuso de la glandula pancredtica, esto se correlaciona con la pancreatitis de tipo
edematoso. La pérdida de la grasa peripancredtica junto con Ja disminucion de la densidad
de la glandula pancreatica se presentaron en un 23% de los casos respectivamente. Solo se
demostré la presencia de una coleccidn y lesion focal en la cabeza del péncreas en el 11%
de la poblacién estudiada repectivamente. la presencia de 2 colecciones o mas se
demostrararon en el 3%, estos datos son cengruentes con lo reportado en la literatura

consultada.
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CONCLUSIONES.

1.-La tomografia computada demuestra alteraciones estructurales condicionadas por la

pancreatitis aguda.

7 _La alteracion estructural mas frecuente en nuestra serie es el aumento difuso de la
glandula pancredtica, seguido de la pérdida de la grasa peripancredtica v la densidad

disminuida de la glandula en forma difusa.

3.-Alteraciones estructurales fueron; la presencia de una coleccion, lesion focal en la cabeza

de la glandula y dos ¢ mds colecciones.

4.-La tomografia computada permite establecer la extensién de la patologia pero no es un

métode diagndstico de primera eleccion.

5.-No se determiné la presencia de amilasemia y su correlacién con las alteraciones

estructurales en este trabajo.

6.-La muestra debera ser ampliada para poder determinar las alteraciones estructurales mas

frecuentes en nuestro hospital secundarios a pancreatitis aguda en la poblacién adulta.
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