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PANCREATITIS NECROTIZANTE (PN) Y SUS
COMPLICACIONES MAS Y MENOS FRECUENTES:
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OBJETIVOS:

- Reconocer la PN en las pruebas de imagen y saber identificar los hallazgos radioldgicos que orientan
hacia el diagndstico de las complicaciones mdas y menos frecuentes asociadas a esta enfermedad.

Objetivos secundarios:
- Comprender la clasificacion de la pancreatitis segun Atlanta (edematosa intersticial y necrotizante).
- Identificar las complicaciones frecuentes y menos frecuentes en imagenes y diferenciarlas entre si.
- Subrayar el papel esencial del radidlogo en la identificacion de complicaciones radioldgicas de la PN.
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REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION:

La pancreatitis aguda (PA) es una patologia inflamatoria del
pancreas que es causada en su mayoria por litiasis biliares o abuso
de alcohol [6,7].

El sistema de clasificacion mdas comuUnmente utilizado es la
Clasificacion de Atlanta de 2012. Esta clasificacion identifica dos
fases (temprana y tardia). La severidad se clasifica en leve,
moderada o severa [2].

La forma leve (pancreatitis edematosa intersticial) generalmente
se resuelve en una semanay es la mas frecuente.

Si hay fallo organico, complicaciones locales o exacerbacion de
patologias afadidas se clasificara como moderada o grave
(pancreatitis necrotizante).

Los pacientes con fallo organico persistente tienen formas severas
de la enfermedad.

PANCREATITIS AGUDA

Edema e inflamacion
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Necrosis y areas de tejido muerto
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REVISION DEL TEMA

DIAGNOSTICO pe PANCREATITIS AGUDA

Al menos 2 de 3 requeridos para el diagnostico
Al menos 2 de 3 requeridos para el diagnéstico

Q

3/ Hallazgos de pancreatitis-

Dolor epigastrico
b P en pruebas de imagen

compatible con pancreatitis aguda 4

v Edema, necrosis

\ Y , y/o inflamacién pancreatica
2/ Lipasa/amilasa séricas

elevadas

v Al menos tres veces el limite superior
de la normalidad

Dolor epigastrico constante y persistente
que se irradia a la espalda \

Al menos 2 de los siguientes criterios son necesarios para el diagnéstico de pancreatitis aguda.
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REVISION DEL TEMA:

CLASIFICACION DE ATLANTA (2012):
- La pancreatitis se clasifica en aguda y cronica.

- La pancreatitis aguda puede presentarse en tres formas:
1. Edematosa intersticial:

Caracterizada por aumento difuso del pancreas debido a edema inflamatorio del pancreas sin necrosis, con liquido
peri/pancreatico.

Generalmente se resuelve en una semana.

2. Necrotizante:

En estle tipo se observa necrosis del tejido pancreatico y de los tejidos adyacentes, con mayor riesgo de infecciones y otras
complicaciones.

Después de la primera semana se ve un area no captante de parénquima pancreatico en las imagenes radioldgicas que se
considerara necrosis. En la necrosis peripancreatica el pancreas realza pero los tejido adyacentes desarrollan necrosis.

La evolucion de la necrosis pancreatica y peripancreatica es variable, porque puede permanecer sélida o licuefartar,
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REVISION DEL TEMA:

PRUEBAS DE IMAGEN EN LA PA:
* Parte del diagndstico implica las pruebas de imagen.

- Al inicio: una ecografia deberia ser realizada para identificar la causa de la pancreatitis, que suele ser
por una obstruccion de la via biliar por un calculo.

Si hay dudas la realizacidon de un TC evidencia si hay PA o no.

- Todos los pacientes con PA severa necesita un TC con contraste o RM, idealmente entre las 72y 96
horas del inicio de los sintomas. [1,3].

- ColangioRM o ecografia endoscopica se considerara si se sospechan litiasis ocultas de la via biliar en
pacientes con causa desconocida.

* PAidiopdtica = aquella con causa desconocida después de pruebas de laboratorio y de imagenes
diagndsticas.

En estos pacientes al menos se han de realizar 2 ecografias para descartar causa biliar.

Seguido a eso se han de hacer CT y ecografia endoscopica cuando la fase aguda ha pasado, para descartar
microlitiasis, canceres o pancreatitis cronica.

Si la ecografia endoscopica es negativa se hara RM para descartar anormalidades morfoldgicas.
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REVISION DEL TEMA:

PRUEBAS DE IMAGEN EN LA PA:
En la mayoria de PA el TC no es necesario.
Se podria hacer a partir de las 72 horas para detectar complicaciones.

En la primera semana de PA el TC no mostrara dreas isquémicas/ necréticas y no modificara el manejo de la
enfermedad. Sin embargo, si el diagndstico es incierto el TC se considerara para excluir peritonitis, perforacion o
isquemia mesentérica. Tambien puede mostrarnos hemorragia y trombosis asociada a la PA.

* El escaner es la prueba de imagen de eleccion para el diagnostico, estadificacion y deteccion de complicaciones.
No obstante, la realizacion de numerosos TCs aumenta la dosis de radiaciéon y provoca un efecto limitado en la

toma de decisiones [3].

* En pacientes con alergia al contraste yodado e insuficiencia renal se hara mejor un RM sin contraste. en jovenes
o0 mujeres embarazadas se prefiere realizar una RM para disminuir la dosis de radiacion. Hay que tener en cuenta
qgue la RM no es tan sensible para detectar el gas en las colecciones.

* En PA graves un TC estd indicado de 7 a 10 dias después del primer escaner.

* La presencia de gas en el area retroperitoneal es considerada indicativa de pancreatitis infectada en el
contexto de PA severa.
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PANCREATITIS NECROTIZANTE (PN):

| N

e Definicidn:
La PN es una forma grave de PA caracterizada por la necrosis del tejido pancreatico.
Es responsable de una alta morbimortalidad, complicaciones graves y prolongacién del tratamiento hospitalario.

* Prevalencia:

Ocurre en hasta el 20% de los casos de PA y es menos comun en pancreatitis crénicas (PC).

La PN puede desarrollarse a partir de episodios de pancreatitis aguda severa [6].

* Colecciones segun los criterios de Atlanta de 2012 de este tipo de PA son:

Tiempo de evolucidn Tiempo de evolucion | Aspectoen TC Localizacion
<=4 semanas >4 semanas
Pancreatitis Necrotizante
PN Coleccién aguda de Necrosis encapsulada Densidad heterogéneay  Intrao R T g AR
liquido pancreatico (WON) no liquida en distintos extrapancreaticas . A

grados, la coleccién sin
pared y la WON con pared
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REVISION DEL TEMA:

Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

A) Complicaciones mas comunes:

e Aparicion de WON. WO N

WON (“Walled of necrosis”- necrosis encapsulada)—> Una lesion encapsulada de
necrosis pancreatica y/o peripancredtica que ha desarrollado una pared
inflamatoria bien definida.

Suele aparecer >4 semanas después del inicio de |la pancreatitis necrosante
[2,3].

Puede causar un efecto de masa (p. ej., contra el sistema biliar, lo que provoca
una dilatacién retrégrada). También puede infectarse.

- En imagen:

» Apariencia heterogénea, con areas de densidad/intensidad de sefial liquida y
no liquida(algunas pueden parecer homogéneas). No capta contraste.

* Pared bien definida, es decir, completamente encapsulada.

» Ubicacién: intrapancredtica y/o extrapancreatica.
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REVISION DEL TEMA:

Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

A) Complicaciones mas comunes:
e Aparicion de WON.

R .9
| 8 §
WON en paciente con PN en 93 ainos. TC WON en proceso uncinado/ cabeza del pancreas, con dos
— abdominopélvico en fase portal en cortes axial y dispositivos de quistogastrostomia en vardn de 72 anos. TC
coronal abdominopélvico en fase portal en cortes axial y coronal
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REVISION DEL TEMA:

Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

A) Complicaciones mas comunes:

* |Infeccion de las colecciones necrdoticas (WON, necrosis pancreatica
infectada).

Es una de las complicaciones mas graves, se da en el 20% y presenta
alta mortalidad [3,5].

Ocurre por translocacion bacteriana desde el intestino hacia el tejido
pancreatico o peripancredtico necratico.

Suele ocurrir entre 2 y 4 semanas tras la formacién de la WON.

- En imagen: gas dentro de una coleccidn sugiere infeccion en TC (no
valorable generalmente en RM), pero su ausencia no la excluye.

El diagndstico definitivo se realiza mediante puncidn-aspiracion
percutanea guiada por imagen.

WON infectada
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REVISION DEL TEMA:

Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

A) Complicaciones mas comunes:

* Infeccion de las colecciones necraéticas (WON, necrosis
pancreadtica infectada).

WON con burbujas de
gas y catéter de drenaje
en su interior, en relacion
con WON infectada en
varon de 61 afios. TC
abdominopélvico en fase
portal en cortes axial y
coronal
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REVISION DEL TEMA:

Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

A) Complicaciones mas comunes:
* Sindrome del ducto pancreatico desconectado (DPDS).
Se da en el 40% de los pacientes con PN [3,5].

Se produce cuando la necrosis afecta al cuello o cuerpo del pancreas,
separando el segmento distal viable del conducto principal. La
porcion distal continua produciendo secreciones, lo que origina:

J Colecciones persistentes
J Ascitis pancreatica
J Fistulas pancreaticas o pancreatopleurales.

-> En imagen se sospecha cuando existe una coleccidn persistente
que divide en dos el conducto pancreatico principal o que lo acorta
proximalmente. La colangioRM (colangioresonancia magnética) y la
CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica) son clave para
confirmar el diagnéstico.
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Sindrome del Conducto Pancréatico

Desconectado (DPDS)

Conducto
pancreatico
interrumpido

necrético
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

A) Complicaciones mas comunes:

* Sindrome del ducto pancreatico desconectado (DPDS).

Conducto pancreatico principal interrumplido por una WON
en paciente varon de 61 afios. ColangioRM y T2 de pancreas.

Coleccion en cuello-cuerpo pancreatico que produce
DPDS en vardn de 62 anos. A la izquierda una
secuencia de colangioRM y a la derecha dos imagenes

___en T2 del segmento proximal del conducto (arriba) y
del segmento distal (abajo).
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:
A) Complicaciones mas comunes:

Trombosis venosa esplénica: Trombosis Venosa Esplénica

* Es el resultado de un proceso multifactorial que involucra
factores inflamatorios protromboticos locales, reduccién del
flujo venoso y efecto de masa sobre una estructura venosa a
partir del tejido necrético adyacente.

* Lavena esplénica es el sitio mas comun de trombosis (hasta el
23% de los casos de pancreatitis aguda) [3].

| N

- En imagen: se valora mucho mejor en TC—> ausencia de realce
parcial o completa de una estructura venosa no colapsada. En
casos cronicos, la cicatrizacion da como resultado una vena con un
calibre diminuto y menos visible, y multiples vasos colaterales. En
este caso puede verse también esplenomegalia.
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REVISION DEL TEMA:

Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

A) Complicaciones mas comunes:

Trombosis venosa esplénica:

Trombosis de la vena esplénica en vardon de 65
anos con PN y antecedente de rotura esplénica.
TC abdominopélvico en fase portal en cortes
axial y coronal.

Defectos de replecidon en vena esplénica en vardon de
93 anos con PN, en relacidon con trombosis venosa

- segmentaria. TC abdominopélvico en fase portal en
cortes axial y coronal
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

B) Complicaciones menos comunes:
Fistula Pancreatica Fistula Pancreatica

- Fistula pancreatica.

Se produce por necrosis y disrupcion del conducto
pancreatico principal, especialmente en el contexto de un
conducto pancreatico desconectado, lo que condiciona
fuga persistente de secreciones pancreaticas hacia
colecciones o al exterior [3,5].

- En _imagen: ausencia de plano graso de separacion
entre el pancreas o una coleccidon pancreatica necrética y
otro drgano, muchas veces viendo contenido de otro
organo (ej: contenido fecaloideo) dentro de la coleccidn
pancreatica.
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

B) Complicaciones menos comunes:

- Fistula pancreatica.

Coleccidn necrdtica entre el cuerpo/cola pancreatica y Coleccion parcialmente incluida posterior a la vena
colon transverso, sin plano graso de separacion con el esplénica, sin plano graso de separacion con el antro
colon, con patréon en miga de pan, que sugiere fistulizacion gastrico, que sugiere fistulizacion de la misma al

con el mismo en vardén de 75 afios. TC abdominopélvico en estomago en varon de 69 afios. TC abdominopélvico

fase portal en cortes axial y coronal en fase portal en cortes axial y coronal
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

B) Complicaciones menos comunes:

- Trombosis venosa portal o mesentérica:

Comentado anteriormente.

La vena mesentérica superior y la porta se ven afectadas
con menos frecuencia que la vena esplénica [3,5].

T A e
TROMBOSIS DE LA VENA PORTA TROMBQSIS DE 1: VENA
_ MESENTERICA SUPERIOR

Trombosis de la rama posterior de la vena porta y sus ramas
en mujer de 76 afos con PN. TC abdominopélvico en fase
portal en cortes axial y coronal.
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REVISION DEL TEMA:

Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

A) Complicaciones menos comunes:

Trombosis venosa portal o mesentérica:

Entre la venas porta y mesentérica superior
hay un defecto de replecidon, compatible con
un trombo parcial con burbujas de gas, en
relacidon con tromboflebitis secundaria a PN
en varon de 75 afios. TC abdominopélvico en
fase portal en cortes axial y coronal.
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REVISION DEL TEMA:
Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones: HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
B) Complicaciones menos comunes: por Pancreatitis Necrotizae

- Hemorragia gastrointestinal.

Puede producirse por erosion vascular directa, rotura deun
pseudoaneurisma y sangrado de varices secundarias a trombosis
venosa [3,5].

La hemorragia puede localizarse en el parénquima pancreatico,
en colecciones o en el tubo digestivo.

Tiene una mortalidad elevada.

- En imagen: En TC se manifiesta como material hiperdenso
dentro de la necrosis sin administracidon de contraste o tras la
administracion del mismo, que es muy hiperdenso en fase
arterial y cuya cantidada aumenta en fase portal disminuyento su
atenuacion; en RM la intensidad de sefial varia segun la
antigiiedad del sangrado (si es aguda sera hiperintenso en
secuencias potenciadas en T1).
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:
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B) Complicaciones menos comunes:

- Hemorragia gastrointestinal.

Focos de sangrado activo en el retroperitoneo en de
mujer de 63 afos con PN, probablemente de la AMI

(arteria mesentérica inferior). TC axiales en fase
Rotura esplénica con sangrado activo intraesplénico en arterial (arriba izquierda), fase portal (abajo

— varoén de 65 anos con PN. TC abdominopélvico en fase ~ izquierda), y en plano coronal en fase portal a la
portal en cortes axial y coronal. derecha.
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REVISION DEL TEMA
Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones: COLECCIONES INTRAORGANICAS
POR
B) Complicaciones menos comunes: PANCREATITIS NEROTIZANTE

e .

- Colecciones intraorganicas:

| Colecctn [y B o Coleccion
en el higado R . B | géstrica

Son una complicacidon rara y resultan de la extension de
enzimas pancreaticas a través de planos retroperitoneales o
ligamentos peritoneales hacia drganos adyacentes (higado,
bazo) [3,5].

~ Coleccién
en el bazo

= En imagen: se veran colecciones de distintos tamafos en f'reﬁﬁfifiiﬁﬁea.
organos distintos al pancreas en presencia de signos de PN.

= 5 : i %%
| %,/ Colecciones (acumulaciones de liquido) "j; b |
Sk . 4 y 3
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:
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B) Complicaciones menos comunes:

- Colecciones intraorganicas

Coleccion intrahepatica en varon de 51 afos
con PN y un hematoma de la capsula renal
izquierda. TC abdominopélvico en fase portal en
cortes axial y sagital.

Coleccion intraesplénica en vardon de 56 aflos con PN. TC
abdominopélvico en fase portal en cortes axial y coronal.
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones: PERFORACION ORGANICA

B) Complicaciones menos comunes: PANCREATT SN ECROT I ANTE

- Perforacién organica. T W

Infrecuente pero grave. kY pms g‘\ Ry r_*,i : |

@ Necrotizante

Secundaria a, que afecta mas frecuentementeextension
inflamatoria y enzimatica, isquemia organica y efecto
masa de las colecciones. La mas frecuente es la coldnica,
gue suele afectar al angulo esplénico del colon y suele
requerir tratamiento quirdrgico urgente [3,5].

- En imagen: dependerd del érgano. En el colon se ver3
extravasacion del contenido fecaloideo al peritoneo o
retroperitoneo.
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Pancreatitis Necrotizante (PN). Complicaciones:

B) Complicaciones menos comunes:

- Perforacion coldnica.

Coleccidn necrdtica entre el cuerpo/ cola
pancreatica y colon transverso, con discreta
extravasacion del contenido fecal al peritoneo, en
varon de 75 afios. TC abdominopélvico en fase
portal en cortes axial y coronal.
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CONCLUSIONES:

EL PAPEL DEL RADIOLOGO

Rol crucial en el diagndstico:
* La PN puede asociar multiples

complicaciones, varias comunes y otras
infrecuentes.

* EITCy/o la RM son fundamentales para su
deteccion.

* El radidlogo desempeia un papel clave en el
diagndstico precoz y en la planificacion
terapéutica.
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TAKE HOME MESSAGE

* Reconocer las complicaciones frecuentes y raras de la PN es esencial para el manejo clinico.

* La imagen radiolégica permite detectar precozmente estas complicaciones para asi poder orientar
adecuadamente su tratamiento.
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