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l. TITULO

“PANCREATITIS AGUDA DIAGNOSTICADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE LA UMAE GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, DEL 2015 AL 2017”.



Il. RESUMEN.

Titulo: Frecuencia de pancreatitis aguda diagnosticada por tomografia computada en el Hospital
general, Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, CMN la raza de mayo 2015 a mayo 2017.

Autores: Dra. Xochitl Lizbeth Serrano Almanza y Dra. Edith Araceli Meléndez Amaral.

Antecedentes:

La pancreatitis aguda es una entidad ampliamente estudiada en adultos, en nifios se conoce que hay
aumento en el numero de los casos de la misma. Pero se cuentan con pocos estudios en la poblacion
mexicana que nos orienten sobre la epidemiologia y la evolucién de la enfermedad.

El uso de la tomografia abdominal con medio de contraste, como método de eleccion para el
diagndstico de pancreatitis es el estandar de oro y aporta informacién para evaluar la severidad de la
evolucién en pacientes adultos, en nifios nos ayuda a conocer la gravedad de la enfermedad.

Los estudios de imagen realizados a los pacientes del Hospital quedan en la plataforma interna de

imagenes llamada PACS (Picture archiving and communication system).

Objetivo:

-Conocer la frecuencia con la que se confirmé el diagnéstico presuntivo de pancreatitis por tomografia
computada en pacientes de 0 a 16 afos, con sospecha clinica atendidos en el Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza en el periodo de Mayo 2015 a Mayo de 2017.

Material y Métodos:

Se realizé estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo utilizando archivos de imagen
de la plataforma PACS. Se revisaron todos los estudios de tomografia abdominal con medio de
contraste, los cuales cumplieron los criterios de inclusidn para este protocolo, realizados en el periodo
comprendido del 1 de Mayo de 2015 a 1 de Mayo de 2017, se incluiran el 100% de los pacientes con
el hallazgo de pancreatitis, para posteriormente clasificarlo acorde a lo propuesto por esta
investigacion por un radidlogo experto en tomografia, posteriormente se obtendra concordancia intra

observador, y analizar los resultados mediante estadistica descriptiva, tablas de contencion y gréficos.



II. MARCO TEORICO:

Introduccioén

La pancreatitis aguda se produce en todos los grupos de edad, incluso en nifios (2), se ha definido
histologicamente, por la presencia de inflamacién en el parénquima pancreatico, esto se asocia a la
presencia repentina de dolor abdominal asociado al incremento de las enzimas digestivas de los acinos
pancreaticos en sangre y orina; es una enfermedad que ocurre con menor frecuencia en la edad

pediatrica, en comparacién con la edad adulta.

El pancreas es una glandula con secrecion tanto endocrina como exocrina, de situacion
retroperitoneal, que consta tanto de cabeza, cuello, cuerpo, cola y proceso uncinado, suele presentar
una orientacion oblicua, con la cabeza en situacion caudal y en intima relacién con el duodeno,
mientras que la cola se dispone més craneal a nivel del hilio esplénico. En cuanto a su maduracion el
pancreas y el conducto pancreatico cambian de tamafo, crece mas rapidamente en el primer afio de
vida. El pancreas pediatrico es mas largo en nifios que el pancreas de los adultos y la cabeza del
pancreas pediatrico es mas prominente que el cuerpo y la cola, estas diferencias pueden producir un

error en la interpretacion de la imagen por ultrasonido.

En el 85% de los nifios sanos se puede observar el conducto pancreatico como una linea ecogénica
(2). En los prematuros y recién nacidos el parénquima pancreético se observa hiperecogenico respecto
al higado esta apariencia se asocia a septos en los l6bulos, después del periodo neonatal, la
ecogenicidad del pancreas es variable es isoecogenico o ligeramente ecogenico en relacion con el
higado, En nifios mas grandes se observa el parénquima ecogénico por infiltracion grasa al igual que

en los pacientes obesos, con fibrosis quistica, o que toman esteroides.

En la NOM-229-SSA1-2002 refiere que solo bajo prescripcion médica se podra exponer a un ser
humano a las radiaciones producidas por un equipo de rayos X y nunca por decisiones de caracter
administrativo o de rutina. La radiacion puede producir efectos estocéasticos y efectos deterministas.
Un efecto estocastico es el efecto bioldgico de la radiacion para los cuales no existe una dosis umbral,
sino que la probabilidad de que se produzcan, es funcién de la dosis absorbida y cuya severidad es
independiente de la dosis. Un efecto determinista es el efecto biolégico de la radiaciébn que se
presentan solo cuando se rebasa la dosis umbral especifica para ese efecto y cuya severidad es

funcién de la dosis absorbida.



El limite anual de equivalente de dosis para individuos del pablico para efectos estocasticos es de 5
mSv (0.5 rem) y para los efectos deterministas es de 50 mSv (5 rem). Estos limites de dosis se aplican
al grupo critico de la poblacion, o al individuo més expuesto.

Durante el estudio radiol6gico Unicamente el paciente debe permanecer en la sala de exposicion, sélo
en casos excepcionales, cuando sea imprescindible para llevar a cabo el procedimiento necesario o
para fines de entrenamiento, podra acomparfarlo otra persona. Dicha persona debe recibir
instrucciones especificas de lo que va a hacer y del riesgo que implica, debe emplear el equipo de
proteccion adecuado (mandil, guantes, collarin) y mantenerse siempre fuera del haz de radiacion. (8)

Los nifios son 10 veces mas sensibles a la radiacion que los adultos. Se ha estimado que el riesgo de
enfermedad por cancer después de examenes de tomografia de cabeza y abdomen en nifios es de
1:1000. La dosis absorbida de radiacion en un estudio de abdomen es de 10 msy lo que equivale a la

dosis de radiacion por 3 afos.

El Hospital cuenta con una plataforma digital que permite archivar las imagenes de todas las
modalidades de estudios realizados a diario en el departamento de radiologia. Esta plataforma también
permite la visualizacion de estas imagenes, en todas las computadoras que usan los médicos de piso,
urgencias y consulta externa, del Instituto. Esta plataforma se conoce con el nombre de PACS (Picture

Archiving and communication System) por sus siglas en ingles.

Epidemiologia

En los nifios, la pancreatitis aguda es rara en comparacion con los adultos. Sin embargo, durante la
ultima década, ha habido un aumento universal en la incidencia de la pancreatitis aguda. La incidencia
de la pancreatitis aguda en EE.UU. es de 13,2 casos por cada 100.000 nifios por afio. Y en Australia
es de 3,6 casos por 100.000 / afio. Este aumento esta relacionado a que hay mas referencia a
hospitales de tercer nivel donde se hacen estudios de laboratorio completos.

Las 5 causas principales en nifios de acuerdo a un meta analisis son en orden de frecuencia es:
enfermedades biliares, Idiopéatica corresponde al 30%. (1), enfermedades sistémicas 35%(29)

inducidas por farmacos y trauma, alteraciones metabdlicas 10%(29) y enfermedades infecciosas. (9)



Fisiopatologia

La pancreatitis es un proceso de auto digestion ocasionado por la activacion precoz de las pro enzimas
gue activan las enzimas digestivas dentro del pancreas. Se ignora cuél es el mecanismo preciso que
inicia la secuencia de reacciones enzimaticas, pero se han propuesto varios mecanismos. La hipotesis
de obstruccidn-secrecidn sugiere que las enzimas pancreaticas son activadas cuando se obstruye la
excrecion del jugo pancreatico. Recientemente se ha sugerido que el inicio de la pancreatitis seria
debido a la activacion intracelular de los cimdgenos. La secuencia de acontecimientos se inicia con la
activacion de la tripsina, seguida de su auto activacion, que a su vez activa otras enzimas pancreaticas.
(29)

Factores de Riesgo

Existe una extensa coleccion de datos ambientales predisponentes y factores genéticos. Dentro de
los cuales estan los traumatismos cerrados, penetrantes o quirdrgicos, alteraciones anatémicas como
el pancreas divisum, pancreas anular, Alteracion del esfinter de Oddi, obstrucciones adquiridas del
arbol biliar o pancreatico por litiasis biliar, tumores, quiste de colédoco, estenosis duodenal son la
causa de la pancreatitis en alrededor de una tercera parte de los casos. Ulcera péptica perforante.
Existen metabolopatias que pueden condicionar la aparicion de pancreatitis aguda y crénica como la
Hiperlipemia |, IV y V, Hipercalcemia, Fibrosis quistica de pancreas, Malnutricidn, Insuficiencia

renal/trasplante, Diabetes (cetoacidosis), Hemocromatosis, Hiperparatiroidismo.

Son muchos los farmacos que pueden inducir la aparicién de pancreatitis aguda. Los mecanismos
patogénicos son con frecuencia desconocidos 0 basados en evidencias muy débiles. Enfermedades
sistémicas Infecciosas como el virus de la parotiditis ha sido considerado una causa importante de

pancreatitis aguda en el niflo pequefio.

Las enfermedades del colageno y las vasculitis pueden inducir pancreatitis por varios mecanismos,
entre los que se citan: mecanismos inmunolégicos per se, vasculitis que afecten los vasos
pancreaticos. Cualquier situacién que produzca una reduccién de la oxigenacién o alteracion del flujo
sanguineo puede precipitar una pancreatitis aguda, como en el shock séptico, hemorragico o en casos

de cirugia cardiaca con by-pass de larga duracion.



Etiologia

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Bacterias (fiebre tifoidea, tuberculosis, leptospirosis, Escherichia calli,
, Micoplasma Pneumoniae), Virus (Sarampion, echovirus, varicela, Hepatitis A
SISTEMICAS . . . . )
y B, Citomegalovirus, coxsackie B, Influenza A y B, Epstein Barr, Rubéola,
Adenovirus, VIH), parasitos (ascaris).
ALTERACIONES Enfermedades vasculares del colageno (AR, Poliarteritis nodosa, Lupus
Eritematoso, enfermedades de Behcerb, Purpura de Henoch-Schonlein),
INFLAMATORIAS Y ) _ P ] )
sindrome hemolitico urémico, enfermedad de Kawasaki, enfermedad
VASCULITIS inflamatoria intestinal, choque, sepsis.
TRANSPLANTE Cardiaco, cardiopulmonar, renal, médula 6sea, hepatico.
MECAN|CAS - | TRAUMA Abdomen, postoperatorio (colangiopancreatografia retrégrada
transendoscopica)
ESTRUCTURALES
ANOMALIAS . . . . . .
Pancreas divisum, pancreas anular, quiste de colédoco, estenosis por
CONGENITAS enfermedad de Crohn duodenal, diverticulos duodenales, duplicacion
duodenal
: Célculos, paréasitos, tumores.
OBSTRUCCION P
ENFERMEDADES Hiperlipidemia, Hipercalcemia primaria o secundaria, Fibrosis Quistica,
. Desnutricion, Enfermedad Renal, Hipotermia, Diabetes Mellitus, Acidemia
METABOLICAS e
Orgénica, Sindrome de Reye.
MEDICAMENTOS DEFINIDOS Clorotiazidas, furosemida, tetraciclina, sulfonamida, estrogenos, 6-
mercaptopurina, L-asparginasa, acido valproico.

Cuadro Clinico

En nifios la clinica suele ser muy variable, pudiendo ir desde leve dolor abdominal hasta mostrar signos
de compromiso sistémico. Entre los sintomas y signos mas frecuentes estan: dolor abdominal,
generalmente epigastrico y que puede ser de inicio subito o progresivo, con irradiacion a la espalda en
un 10-30%; vOmitos persistentes y/o nauseas, fiebre, resistencia muscular y ruidos hidroaéreos
disminuidos. Los signos de Gray Turner y Cullen son raros de ver en nifilos. La PA grave puede
acompanfarse de derrame pleural, ascitis, shock, sindrome de distress respiratorio, coagulacion

intravascular diseminada, hemorragia digestiva masiva e infeccion sistémica e intrabdominal.

Diagndstico

Debido a que el pronéstico de la pancreatitis aguda puede ser muy grave, se han desarrollado estudios
de forma prospectiva y criterios precisos para predecir complicaciones y riesgos asociados a la misma.
En adultos, se establecieron criterios de identificacion de gravedad en pacientes con pancreatitis
aguda. Estos incluyen los criterios de Ranson o un puntaje mayor de ocho en la escala APACHE II. El

sistema de evaluacion de los criterios de Ranson no es aplicable a la poblacion infantil. La escala



APACHE II, en pacientes criticamente enfermos con pancreatitis aguda, anticipa complicaciones
sistémicas y quirargicas; sin embargo, en la edad pediatrica esta enfermedad presenta un
comportamiento benigno, por lo cual estas escalas no son Uutiles.

1. Laboratorio: - Enzimas pancreaticas: La magnitud de su elevacion no se correlaciona con la
severidad ni duracion del cuadro, por ende, no tienen valor prondstico y tampoco tiene valor el
control seriado de las mismas. Se espera un aumento de 3 veces el valor normal.

Lipasa: Mayor sensibilidad y especificidad (95%) que la amilasa. Se mantiene elevada 8 a 14
dias mas que la amilasa.

* Amilasa: 10-15% de los pacientes pueden tenerla normal. Tiene una sensibilidad y
especificidad que varia entre 80-90%. Se puede elevar en otras patologias tales como:
parotiditis, trastornos de la alimentacidn, peritonitis, apendicitis, obstruccion intestinal,
insuficiencia renal, guemaduras, farmacos (morfina), acidosis metabdlica (diabetes, shock). La
amilasa permanece alta durante 4 a 6 dias. La amilasa urinaria se mantiene elevada durante
un periodo mayor que la sérica. La medicidbn de ambas enzimas aporta una sensibilidad y
especificidad entre 90-95%.

* Otras enzimas: La tripsina catidénica inmunoreactiva, la elastasa pancreatica | y la fosfolipasa
a2 son enzimas séricas que tienen mayor sensibilidad que la amilasa y la lipasa y sus valores
si se correlacionan con la severidad de la enfermedad. Desafortunadamente no estan

disponibles en la mayoria de los centros

Hallazgo por Imagen

En los estudios de imagen los datos compatibles con pancreatitis en adultos son similares en los nifios.
En cuanto a los examenes de imagen es importante el uso de la radiografia de térax es util para
identificar afectacion diafragmatica o complicaciones pulmonares de la pancreatitis aguda: derrame
pleural y condensaciones basales del lado izquierdo.

La radiografia de abdomen tiene escaso valor diagndstico en la pancreatitis aguda, ayuda en el
diagndstico diferencial de otras patologias, podemos encontrar signos como “asa centinela”, ileo
paralitico, signo del “colon cortado”. ausencia de gas en colon distal, ascitis, calcificaciones

pancreaticas (hallazgos de pancreatitis cronica). (1)

Los estudios de ultrasonido tienen una sensibilidad del 65 % para el diagndstico de pancreatitis y se
puede observar el pancreas normal del 6 al 14 %. Hay que recordar que el pancreas no se ve en la

ecografia en aproximadamente el 6-14% de casos (1). El aumento del tamafio esta presente en el 50%



de los pacientes en etapas tempranas, es caracteristica la hipoecogenicidad del parénquima esto es
por edema en el 50%(1). Un dato confiable para diagndstico de pancreatitis en etapas tempranas es
la dilatacion del conducto pancreatico en nifios de 1-6 afios > 1.5 mm, 7-12 afios > 1,9 mm, 13-18 afios

> 2,2 mm.

Segun la nueva revision de la clasificacion de Atlanta la Tomografia Computarizada sigue siendo la
herramienta primaria mas adecuada para la valoracion por imagen en la pancreatitis aguda, dejando
un papel limitado a casos puntuales a la ecografia y a la RM. La TC esta indicada cuando existen
criterios clinicos de gravedad y después de 72 horas del comienzo de los sintomas (6). La tomografia

computada presenta una sensibilidad y especificidad mayor del 90%.

Clasificacion clinicay radioldgica de la pancreatitis.

La clasificacion de Atlanta pretende actualizar y estandarizar clasificaciones clinicas y morfologicas de
la pancreatitis aguda, la misma es aplicable en pediatria. La clinica en pediatria puede ser atipica, y la
imagen es util para el diagnostico. (1)

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE ATLANTA.

PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL (PEI)

Ocurre en el 80-90 % de los casos (12), la mayoria de los pacientes con PEI muestran un aumento
difuso (o en algunas ocasiones localizado) del pancreas debido al edema. En el TC con contraste el
parénquima pancreatico muestra un realce generalmente homogéneo (aunque también puede ser algo
heterogéneo debido a dicho edema, a la cantidad de liquido intersticial) y la grasa peripancreética
suele presentar ciertos cambios inflamatorios a modo de leve borrosidad o estriacion. Puede asociarse
también algo de liquido peripancreatico y sus sintomas normalmente se resuelven durante la primera

semana.

PANCREATITIS NECROTIZANTE (PN)

Aproximadamente el 5-10% de los pacientes desarrollan necrosis que puede ser sélo del parénquima
pancreatico, solo de los tejidos peripancreaticos (en torno al 20% de las PN) o de ambos (lo mas
comun). En el TC la necrosis pancreética se manifiesta como una o varias areas de hipodensidad

parenquimatosa, y la aparicion de dichas areas no realzantes diferencian la PN de la PEI.

En este caso deberemos de clasificarla inicialmente de indeterminada y dejar su caracterizacion mas

precisa para un TC hecho un poco mas tardiamente (entre tres y siete dias después), ya que una



vez pasada una semana desde la instauracion de los sintomas, un area de parénquima no realzante
se podra considerar finalmente como necrosis parengquimatosa pancreatica. Las mismas dudas
podran plantearse en el caso de la necrosis peripancreética si el TC se ha realizado con demasiada
premura. Los pacientes con necrosis peripancreatica sola tienen una tasa de morbi-mortalidad
superior a aquéllos con una PEI, aunque menor a la de los que tienen necrosis glandular.

La historia natural de la necrosis pancreatica y/6 peripancreatica es variable, ya que puede

permanecer solida o licuarse, permanecer estéril o infectarse, persistir o desaparecer con el tiempo.

CLASIFICACION BALTHAZAR
Se basa en criterios tomograficos que toman en consideracion el grado de inflamacion.

GRADO A: Pancreas normal.

GRADO B: Aumento de tamafio focal o difuso del pancreas, Incluyendo contornos irregulares,
atenuacion heterogénea del pancreas, dilatacion del ducto pancreatico, pequefias colecciones liquidas
dentro del pancreas, sin evidencia de enfermedad peripancreatica.

GRADO C: Alteraciones pancredticas intrinsecas, asociadas con: aumento de la densidad peri
pancreatica difusa y parcial, que representa cambios inflamatorios en la grasa.

GRADO D: Coleccion liquida unica mal definida.

GRADO E: Dos o multiples colecciones liquidas pobremente definidas, o presencia de gas en o
adyacente al pancreas.

INDICE DE SEVERIDAD

El indice de severidad de la TC combina los criterios de Balthazar con el porcentaje de necrosis de la
glandula pancreética. Se considera necrosis pancreética el area glandular que no realza después de
la administracién de contraste endovenoso. (10)

BALTHAZAR PUNTOS % NECROSIS PUNTOS
A 0 0 0

B 1 30 2

C 2 30-50 4

D 3 >50 6

E 4

Suma de puntos = 0 - 3 Bajo (Morbilidad 8%, Mortalidad 3%), 4 — 6 Medio (Morbilidad 35%,
Mortalidad 6%), 7-10 Alto (Morbilidad 92%, Mortalidad 17%).



En nifios la escala de Balthazar se usa pero se sabe que la pancreatitis tiene un curso benigno en
comparacion con los adultos, en un nifio un area de necrosis del 50 % puede sanar en 2 semanas. A

diferencia del adulto donde el &rea de necrosis representa severidad de la pancreatitis.
COMPLICACIONES
COLECCION LIQUIDA AGUDA PERIPANCREATICA

Se desarrolla en la primera fase de la pancreatitis aguda intersticial edematosa, en las primeras 4
semanas desde el inicio de la enfermedad. En la TC las colecciones liquidas agudas carecen de una
pared bien definida y se limitan por los planos fasciales normales en el retroperitoneo. Si persiste mas

de 4 semanas evoluciona a Pseudoquiste Pancreatico. (11)
COLECCION NECROTICA AGUDA

Son colecciones agudas sin pared definida que se producen dentro de las primeras 4 semanas desde
el inicio de la pancreatitis aguda necrotizante y contienen variables cantidades de material necrotico
liguido y sélido. Las colecciones necréticas agudas pueden ser multiples y suelen implicar tanto al
parénquima pancreatico como a los tejidos peripancreaticos, ademas pueden complicarse con

sangrado de la misma y/o infectarse. (11)
PSEUDOQUISTE PANCREATICO

Se trata de una coleccién de liquido peri o intrapancreatica rodeada por una pared bien definida, que

tiene méas de 4 semanas de evolucion. (11)
NECROSIS PANCREATICA

Es una coleccion que se compone de cantidad variable de material liquido y sélido rodeado por una
pared de tejido maduro. Se desarrolla 4 semanas después de la aparicion de una pancreatitis aguda

necrotizante. (11)

IV.  JUSTIFICACION
No hay estadistica en el Hospital de los casos de pancreatitis aguda en nifios, los informes son
aislados, solo hay articulos y reportes de otros hospitales al respecto. (13) En nuestro Hospital la
pancreatitis es una enfermedad para la cual se solicita estudios con bastante frecuencia por los
servicios de Hematologia, Oncologia, gastropediatria y Urgencias Pediatria. Surge asi la necesidad
de realizar la investigacion para identificar la frecuencia de confirmacion de pancreatitis aguda a través
de la tomografia computada con medio de contraste en los pacientes con sospecha de pancreatitis

aguda.



Segun la clasificacion actual de Atlanta la Tomografia Computada sigue siendo la herramienta primaria
mas adecuada para la valoracion por imagen en la pancreatitis aguda, dejando un papel limitado a
casos puntuales a la ecografia y a la resonancia magnética.

La Tomografia Computada esté indicada cuando existen criterios clinicos de gravedad y después de
72 horas del comienzo de los sintomas, en esta UMAE los servicios de Hematologia, Oncologia,
gastropediatria y Urgencias Pediatria, han implementado la realizacién de la tomografia computada,
por lo que nosotros realizamos esta investigacion para identificar en que porcentaje se corrobora la

sospecha clinica.

V. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
La pancreatitis aguda continda siendo un problema frecuentemente visto en la poblacion pediéatrica y
existen evidencias de que su frecuencia ha ido en aumento en los ultimos afios. (14) Sin embargo no

se cuenta con estadistica en esta unidad.

VI. OBJETIVOS:

Objetivos generales:

-Conocer la frecuencia con la que se confirmé el diagnéstico presuntivo de pancreatitis aguda mediante
tomografia computada en pacientes pediatricos de 0 a 16 afios, con sospecha clinica atendidos en el
Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo del 1 Mayo 2015 al 31 de Mayo
de 2017.

Objetivos especificos:
-Especificar el evento de acuerdo a la clasificacion radiolégica de Atlanta

-Establecer gravedad de la pancreatitis al momento del estudio.

VIl.  HIPOTESIS:
Debido a que se trata de un estudio descriptivo transversal se identificara frecuencia de la confirmacion

de pancreatitis aguda.



VIIl. MATERIAL Y METODOS
El estudio se llevd a cabo en el servicio de Tomografia Computada del Departamento de
Radiodiagnostico de la U.M.A.E. Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS.

Disefio de la investigacion.
1. Por el control de la maniobra experimental: Transversal
2. Por la captacion de la informacion: Retrospectivo.
3. Descriptivo
4

. Observacional

Universo de Estudio
Pacientes del Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza, a los que se les realizo el

diagnéstico de Pancreatitis, durante el periodo comprendido de mayo del 2015 a mayo del 2017.

Criterios de seleccion:

Inclusion:
Imagenes de pacientes de 0 a 16 afios a los que les haya solicitado tomografia abdominal con
medio de contraste por sospecha clinica de pancreatitis aguda.

Expediente que cuente con todas las variables requeridas

Imagenes de pacientes en tratamiento con quimioterapia a los que se les haya solicitado

tomografia abdominal con medio de contraste por sospecha de pancreatitis
Exclusion:

Imagenes de pacientes con sospecha de pancreatitis aguda a los que no se les haya realizado

tomografia de abdomen con medio de contraste.
Imagenes de pacientes mayores de 16 afios.
Imagenes de estudios que no se encontraron en el sistema PACS del Hospital General La Raza.

Imagenes de pacientes con antecedente de pancreatitis cronica.



Tamano de la muestra.

Se incluy6 a todos los pacientes con sospecha diagndstica de pancreatitis aguda que

cumplieron los criterios de inclusion.

VARIABLES:

Podriamos plantear como:

Variable Dependiente a la frecuencia con la que se presenta la variable estudiada que seria el
diagnaostico confirmado de pancreatitis aguda diagnosticada por tomografia computada.
Variable Independiente al numero de tomografias computadas realizadas, a pacientes con
diagnéstico presuntivo de pancreatitis aguda durante el periodo de mayo de 2015 a mayo de
2017.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON MEDIO DE CONSTRASTE

1)

2)

3)

4)

1)

2)

Definicién Conceptual: Estudio de imagen que utiliza radiacion ionizante para crear imagenes
multiplanares mediante las diferencias de densidades.

Definicion operativa: Visualizacidén correcta y precisa de la anatomia pancreatica con enfoque
vascular.

Indicador: Imagenes que abarquen desde el diafragma hasta la sinfisis del pubis, con apoyo
del paso de medio de contraste hidrosoluble no i6nico por via endovenosa en fase venosa, en
diferentes planos ortogonales.

Escala de medicion: Cualitativa Politdbmica.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Definicion Conceptual: estudios de imagen solicitados para confirmar la sospecha clinica de
pancreatitis aguda, la cual utiliza radiacion ionizante para crear imagenes multiplanares
mediante las diferencias de densidades.

Definicion operativa: estudios solicitados en forma escrita por médicos de especialidad,
guienes quieren descartar pancreatitis aguda, archivos de imagen que seran tomados de la

base de datos del servicio de radiologia.



3) Indicador: Imagenes que muestran datos tomograficos de confirmacion del diagnostico de

pancreatitis aguda.
4) Escala de medicion: Cualitativa dicotomica (si/no).

VARIABLES DEMOGRAFICAS

EDAD
1) Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

2) Definicion operacional: Tiempo en afios que ha vivido una persona desde su nacimiento
corroborado con su numero de afiliacion meédica.

3) Indicadores: Edad en aflos y meses cumplidos

4) Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

SEXO
1) Definicion conceptual: Constitucién organica que distingue una hembra de un macho

2) Definicion operacional: Se registra con base en el sexo de asignacion social, segin su
expediente clinico y afiliacion del mismo.
3) Indicador: Masculino o femenino

4) Escala de medicion: Cualitativa nominal dicotdmica.
VARIABLES DE INTERES

PANCREATITIS AGUDA.
1. Definicion conceptual: Enfermedad que afecta glandula pancreatica.
2. Definicion operacional: El término pancreatitis aguda es la inflamacién aguda parcial o
completa de la glandula pancreatica.
3. Indicador: De acuerdo al tiempo de afectacion, al grado de compromiso y como indicador de
severidad se tomara area de necrosis segun la escala de Atlanta. -30%, 30-50%, + 50%

4. Escala de medicién: Cuantitativo discreto.

COLECCIONES
1.-Definicion conceptual: Liquido adyacente al pancreas, sin pared definida.
2.-Definicion operacional: Liquido adyacente al pancreas, que puede ser Unico o multiple, no

contiene elementos sélidos, de densidad homogénea, sin pared completamente definida.



3.- Indicador: Aparece antes de las 4 semanas, sin componente solido, se adaptan a los planos
fasciales del retroperitoneo, pueden ser peripancreaticas, en los recesos peritoneales.

4 .- Escala de medicién: Cualitativa nominal dicotdmica.

NECROSIS

1) Definicion conceptual: Area hipodensa no realzante tras la administracion de medio de
contraste.

2) Definicion operacional: Aquellas zonas pancreaticas, hipodensas tras la administracion de

medio de contraste en fase venosa.

3) Indicador: Zonas del pancreas que no alcanzan las 50 UH tras la administracién de contraste
en fase venosa.

4) Escala de medicion: -30% de total del pancreas, 30-50%, +50%.

PRESENCIA DE GAS
1) Definicién conceptual: Zona isodensa a aire.
2) Definicion operacional: Zonas isodensas a aire las cuales pueden estar presentes, en el
pancreas, peri pancreatica o dentro de una coleccion.
3) Indicador: Zonas del pancreas o peri pancreaticas con un indice de atenuacion de -200 a —
800.
4) Escala de medicién: Cuantitava ordinal

ESTADIO DE BALTHAZAR
1) Definicién conceptual: Conjunto de criterios de los cambios por imagen de tomografia segun
la severidad de la enfermedad.
2) Definicion operacional: Escala donde se valoran los cambios por imagen, segun los criterios
establecidos para otorgar un grado tomografico y escala de severidad.
3) Indicador: Numero de Colecciones, Areas de necrosis, Edema pancreatico, Gas extraluminal.
4) Escala de medicién: A, B,C, D, E.

IX. ASPECTOS ETICOS

La investigacidn corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente segun el articulo 17 de la
ley general de salud en materia de investigacion para la salud en nuestro pais. (Capitulo I/titulo

segundo: de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos se considera como riesgo de la



investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio). Debido a que solo se revisaran imagenes de tomografia computarizada

por lo que no implica riesgo para el paciente, siendo categoria I.- Investigacion sin riesgo.

X. RECURSOS HUMANOS

Se cuenta con personal médico con especialidad en Radiologia e Imagen, los cuales tienen amplia
experiencia para la interpretacion de los estudios, ademéas se cuenta con equipo sensible para la
realizacion de las tomografias de abdomen computadas, los cuales se realizan con un equipo Philips
Brilliance de 64 detectores.

Se revisaran las imagenes de las tomografias de abdomen con medio de contrate intravenoso que
fueron realizadas del 1 de Mayo de 2015 al 1 de Mayo de 2017 para las que se emplearon recursos
propios de la UMAE Hospital General GGG del CMN La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social,

como de equipamiento perteneciente al servicio de Radiodiagndstico.

No se requerira de financiamiento externo o de recursos extras por parte del hospital, ya que los que
se emplearan forman parte del protocolo cotidiano para la atencién del derechohabiente para su

diagndstico radiologico.

XI. FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en éste hospital se concentra a la
poblacién de la Zona Norte del centro del pais en condiciones raciales y socioeconémicas similares.
Ademas, se cuenta con la infraestructura tecnolégica y humana, un registro radiolégico digital
completo, la informacién de dicha base de datos y expedientes clinicos suficientes para permitir el

analisis de las variables del estudio.



Xll.  RESULTADOS

En total se encontraron 52 estudios de pacientes con sospecha de pancreatitis aguda, de los cuales
36 (69.3%) fueron positivos y 16 (30.7%) pacientes fueron negativos para pancreatitis aguda.

La primera grafica muestra el predominio de pancreatitis aguda confirmada por tomografia de acuerdo
al sexo, donde se encontraron 21 pacientes de sexo masculino y de sexo femenino 15 pacientes,
observandose una mayor afectacion en el sexo masculino seguido muy de cerca (masculino 1.4 :1
femenino) por el sexo femenino.

SEXO

m femenino M masculino

Gréfica 1.

En la grafica No.2 muestra la prevalencia de pancreatitis aguda de acuerdo a la edad de los
pacientes, donde a partir de los 3 afios se reportan casos, la incidencia de la pancreatitis aumenta
después de los 10 afios con predominio de casos a los 12 afios.

EDAD

15 afios
13 afios
11 afios
9 afios
7 afos

5 afios

3 afos
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Gréfica 2.

La grafica 3 muestra la distribucion por meses de los pacientes que presentaron pancreatitis aguda,
con aumento de los casos a partir de Julio y disminucion de los casos a partir de febrero.
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Grafica 3.

En las imagenes evaluadas por tomografia se buscdé edema pancreatico, estriacion de la grasa peri
pancreatica, niumero de colecciones, porcentaje de necrosis de la glandula pancreética, presencia de
gas y en base a estos datos se le dio una clasificacion en la escala de Balthazar.

El edema pancreético se present6 en 31 pacientes lo que corresponde al 86.10%, la estriacion de la
grasa peri pancreética se observé en 28 pacientes lo cual corresponde al 77%, solo 9 pacientes
presentaron necrosis lo que equivale al 25%, de los cuales 5 presentaron menos del 30 % de
necrosis y 4 pacientes presentaron necrosis del 50% o mas de la glandula pancreatica.

En la grafica 4 se observa el nimero de colecciones presentado en los pacientes con pancreatitis,
los pacientes sin colecciones representan el 72.2%

Colecciones

30 80.00%
25 70.00%
60.00%
20 50.00%
15 40.00%
10 30.00%
20.00%
5 10.00%

0 0.00%

0 1 2 3

N pacientes === porcentaje

Gréfica 4.
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En el grafico 5, los pacientes con pancreatitis aguda se clasificaron segun la escala de Balthazar
donde se observé predominio por la clasificacion C con un 53%.

Clasificacion Balthazar
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Grafica 5.

Xlll. DISCUSION

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria la cual en la mayoria de los casos en nifios son
cuadros leves y tiene un prondstico excelente.

El nimero total de pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda confirmada por tomografia fue de
36 pacientes en dos afios, lo cual comparado con el articulo de Sanchez y cols muestra aumento en
el numero de casos por afo. Y coincide con los resultados de Morinville y cols donde se observa
aumento anual de los casos reportados.

En el estudio realizado por Garcia y Cols refieren un predominio por el sexo femenino, lo cual difiere
con los resultados obtenidos en esta investigacion donde el 58% de la poblacion estudiada es de sexo
masculino ambos Hospitales son de tercer nivel.

La edad promedio de presentacion en nuestro estudio fue de 14 afios en comparacion con 8 afios que
se observo con Garcia y Cols, el porcentaje de pacientes con sospecha que se corroboro por medio
de tomografia fue similar en ambos estudios.

El edema pancreético se observé en el 86% de los pacientes comparado con el 50% que reporta Diaz
y Cols, el porcentaje de paciente que presentaron areas de necrosis fue de 25% menor que el
reportado por ellos. Y se coincide en que no hubo mortalidad atribuible a la pancreatitis aguda.

EL 72% de los pacientes no presento colecciones y de acuerdo a la clasificacién de Balthazar el 53%
presento un tipo C. No se observo la presencia de gas en las imagenes de los pacientes.



XIV. CONCLUSION

La pancreatitis aguda es una enfermedad que va en aumento en los pacientes pediatricos con la
diferencia que la mayoria de casos fueron pancreatitis leves sin llegar a causar mortalidad como se
comenta en los estudios realizados. En este hospital se observa el predominio por el sexo masculino
y el cuadro cursa de forma leve observandose inflamacién de la glandula en el 86% de los pacientes
y solo el 27% presento colecciones asociadas a la inflamacién.

Se podria realizar un nuevo estudio para comparar la escala de severidad de Balthazar y la
clasificacion de Atlanta, y establecer cual de las dos se podria aplicar en nifios para predecir
gravedad, ya que los pacientes pediatricos tienen a responder favorablemente incluso con la
presencia de mas del 50% de necrosis pancreatica.

La clasificacion de Atlanta pretende actualizar y estandarizar clasificaciones clinicas y morfolégicas
de la pancreatitis aguda, la misma es aplicable en pediatria. La clinica en pediatria puede ser atipica,
y la imagen es util para el diagnostico cuando se realiza a las 72 hrs como lo establece la
clasificacion de Atlanta.

La Imagen desempefia un papel importante en evaluar las complicaciones de la pancreatitis aguda, y
posiblemente predecir el curso de la enfermedad.

XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Frecuencia de pancreatitis diagnosticada por tomografia computada en la poblacién atendida en el
Hospital General, Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN La Raza de Mayo de 2015 a Mayo de 2017”.

Busqueda de X

bibliografia

Elaboracion del X
proyecto

Registro en X X
SIRELCIS

Recopilacion de X X
datos

Analisis estadistico X

Presentacion de X

tesis

Redaccion de tesis X

Publicacién de tesis X




“PANCREATITIS AGUDA DIAGNOSTICADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE LA UMAE GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, DEL 2015 AL 2017”.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE

ANOS

FECHA: EDAD:
SEXO: F M
COLECCIONES SI__ NO__ NUMERO

ESTRIACION DE LA GRASA SI__NO

% DE NECROSIS - 30 % 30 -50 %
EDEMA Sl NO___
PRESENCIA DE GAS Sl NO

BALTHAZAR A B C D E

+50 %
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: “PANCREATITIS AGUDA DIAGNOSTICADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE LA UMAE GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, DEL 2015 AL 2017’.

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugar y fecha: Julio, 2018 , UMAE La Raza, Azcapotzalco, Ciudad de México, México

Numero de registro: En Tramite

Justificacién y objetivo del estudio: Se cuenta con pocos estudios en poblacién mexicana que expliquen las causas mas comunes por las que

se inflama el pancreas en nifios.
El objetivo es: Conocer el nimero de nifios con inflamacién del pancreas de forma aguda, que entran al
Hospital con sospecha de la misma, revisando los estudios de rayos X como el que le hicieron a su familiar.

Procedimientos: Se revisara el estudio de rayos X llamado tomografia sobre la regiéon del abdomen, que se le hizo a su
familiar, por la sospecha de inflamacion aguda del pancreas, el estudio se encuentra en la base de
Iméagenes interna usada en el Hospital, para identificar cuales datos son positivos para la enfermedad

Posibles riesgos y molestias: Estudio sin riesgo para su familiar, dado que solo se veran las imagenes en la computadora sin
comprometer la integridad de su familiar.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Los resultados del estudio ayudaran a la creaciéon de bases de datos actualizadas y enfocadas en la
poblacién mexicana, esto ayudara a brindar un mejor servicio y atencioén, a futuros pacientes con sospecha
de la misma enfermedad que presenta su familiar. En este trabajo de investigacion solo queremos
identificar el numero de estudios que confirmaron el diagnostico.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados seguramente ya se los informaron, pero si usted quisiera conocerlos, el investigador esta
en la mejor disposicién de proporcionarlos.

Participacion o retiro: La participacién es voluntaria, en el caso que usted no dese que se usen los datos de su familiar, puede
pedir no ser incluido en el estudio, sin que haya ninguna repercusién en la atencion.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos serdn manejados con absoluta discrecién.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Este estudio no utilizard medicamentos para tratamiento
Beneficios al término del estudio: Los resultados del estudio seran comunicados en la sesién de radiolégica, para su analisis

probablemente sean de utilidad al grupo de radiologia.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Departamento de radiologia e imagen del hospital general en el centro médico nacional La
Raza

Investigador Responsable: Xochitl Lizbeth Serrano Almanza

Colaboradores: Edith Araceli Meléndez Amaral

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. Ciudad de México., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx “y /o al Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad Médica de Alta Especialidad” en Av. Jacarandas S/N Col. La Raza, Delegacién Azcapotzalco, Ciudad de México.
Direccion de Ensefianza e Investigacion en Salud. Teléfono (55) 57245900. Ext 23383.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del
estudio.

Clave: 2810-009-013
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XVII. ANEXOS

GALERIA DE IMAGENES

IMAGEN 1.

ESTUDO DE TOMOGRAFIA REALIZADO EN PACIENTE
FEMENINA DE 9 ANOS, IMAGEN EN PLANO
TRANSVERSAL, CON ADMINISTRACION DE MEDIO DE
CONTRASTE EN FASE VENOSA EN LA CUAL TODOS LOS
ORGANOS SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES, LO QUE CORRESPONDE A PANCREATITIS
ESTADIO A DE BALTHAZAR.

IMAGEN 2.

ESTUDIO DE TOMOGRAFIA REALIZADO EN PACIENTE
FEMENINA DE 14 ANOS, IMAGEN EN PLANO
TRANSVERSAL, EN FASE SIMPLE, DONDE SE OBSERVA
AUMENTO DE TAMARNO DE EL CUERPO Y LA COLA DEL
PANCREAS. PANCREATITIS ESTADIO B DE BALTHAZAR.




IMAGEN 3.

ESTUDO DE TOMOGRAFIA REALIZADO EN PACIENTE
MASCULINO DE 6 ANOS, IMAGEN EN PLANO
TRANSVERSAL, CON ADMINISTRACION DE MEDIO DE
CONTRASTE EN FASE VENOSA EN LA CUAL SE OBSERVA
AUMENTO DEL TAMANO DEL PANCREAS DE FORMA
DIFUSA'Y CAMBIOS EN LA DENSIDAD DE LA GRASA
PERIPANCREATICA, NO SE OBSERVAN COLECCIONES.
PANCREATITIS ESTADIO C DE BALTHAZAR.

IMAGEN 4.

ESTUDO DE TOMOGRAFIA REALIZADO EN PACIENTE
FEMENINA DE 5 ANOS, IMAGEN EN PLANO
TRANSVERSAL, CON ADMINISTRACION DE MEDIO DE
CONTRASTE EN FASE VENOSA EN LA CUAL SE OBSERVA
EDEMA PANCREATICO CON PREDOMINIO DEL CUERPO,
AUMENTO EN LA DENSIDAD DE LA GRASA
PERIPANCREATICAY LOCALIZADA EN LA COLA
PANCREATICA LA PRESENCIA DE UNA COLECCION.
PANCREATITIS ESTADIO D DE BALTHAZAR.
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IMAGEN 5.

ESTUDO DE TOMOGRAFIA REALIZADO EN PACIENTE
MASCULINO DE 9 ANOS, IMAGEN EN PLANO
TRANSVERSAL, CON ADMINISTRACION DE MEDIO
DE CONTRASTE EN FASE VENOSA EN LA CUAL SE
OBSERVA EDEMA PANCREATICO GENERALIZADO,
CON NECROSIS DE MAS DEL 50% DEL PANCREAS,
ACOMPANADO DE AUMENTO DE LA DENSIDAD DE
LA GRASA PERIPANCREATICA Y MULTIPLES
COLECCIONES EN RECESOS PERITONEALES.
PANCREATITIS ESTADIO E DE BALTHAZAR.
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