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Datos técnicos: protocolo de adquisicion

 Especificar si se utilizd CIV (esencial para evaluar necrosis)

*Indicar la fase de adquisicion:
 FASE ARTERIAL: muy util para evaluar complicaciones arteriales
 FASE VENOSA

* Si no se administré contraste; mencionar que ello limita la
valoracidon de la necrosis pancreatica
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Datos técnicos: tiempo desde el inicio de los sintomas

« Documentar los dias transcurridos desde el inicio del cuadro
clinico

* Deben transcurrir al menos 72h desde el inicio para poder
observar alteraciones radioldgicas

* IMPORTANTE: la necrosis de valora mejor a los 5-7 dias desde el
inicio; un estudio mas temprano puede subestimar la necrosis
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Hallazgos pancreaticos: morfologia del pancreas

 Tamano y contornos:
 Tamano normal / aumentado de tamano (de forma difusa o focal)
* Contornos: lisos / irregulares / mal definidos

* Densidad vy realce:
» Pancreas normal: realce homogéneo
* Edema pancreatico: disminucion difusa del realce, aumento de tamano

» Areas de NO realce: sugestivo de necrosis pancredtica
 Cuantificar la extensién: 30% / 30-50% / >50% del parénquima
» Describir el segmento afectado: cabeza / cuerpo / cola / proceso uncinado
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Hallazgos pancreatlcos tlpo de pancreatitis
Criterios de Atlanta revisados

PANCREATITIS INTERSTICIAL

EDEMATOSA (90-95% de casos): PANCREATITIS NECROTIZANTE (5-10%):

* Pancreas aumentado de tamafio  *Areas de no realce pancreatico
con realce homogéneo (necrosis parenquimatosa)

* Cambios inflamatorios * Necrosis peripancreatica aislada
peripancreaticos (20% de casos)

*SIN areas de no realce * Necrosis mixta (parengquimatosa

parenquimatoso + peripancreatica)
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Pancreatitis intersticial edematosa

Pancreatitis necrotizante (realce heterogéneo)
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En PANCREATITIS INTERSTICIAL EDEMATOSA:

e Coleccion liquida peripancreatica aguda: < 4 semanas de evolucién
* Colecciéon homogénea, densidad liquido
* Sin pared definida

* Localizacion: espacio pararrenal anterior / transcavidad de los epiplones /
mesenterio

» Tamano y extension (en tres planos)

* Pseudoquiste: = o > 4 semanas de evolucidn
 Coleccidn liquida homogénea
» Pared bien definida y delgada
* Tamano (tres planos)
* Localizacion y estructuras adyacentes
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Colecciones bien definidas en pacientes con
pancreatitis intersticial edematosa de >4

semanas de evolucion: pseudoguistes

Paciente con pancreatitis intersticial
edematosa y colecciones liguidas

peripancreaticas aqudas sin paredes
definidas
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En PANCREATITIS NECROTIZANTE:

* Coleccion necrotica aguda: < 4 semanas de evolucién
* Coleccidon heterogénea con contenido liquido y sélido
* Sin pared capsulante bien definida

* En fase temprana puede ser dificil de diferenciar de una coleccion liquida
peripancreatica aguda

» Tamano y extension (en tres planos)

* Necrosis encapsulada (“Walled-off necrosis): = o > 4 semanas de evolucién
» Coleccion con pared inflamatoria bien definida
» Contenido heterogéneo (liquido + detritus)
* Medir tamano (tres planos) y grosor de la pared
* NO utilizar el término “pseudoquiste”
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Y

1 mes mas tarde

e

Hipocaptacion del parénquima pancreatico y Coleccidén bien definida con pared
coleccion necrotica aguda (bordes mal (necrosis encapsulada) en el mismo
definidos) en paciente con pancreatitis paciente

necrotizante
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Coleccion necrdtica aguda en paciente con Necrosis encapsulada en paciente con
pancreatitis necrotizante pancreatitis necrotizante
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Colecuones liquidas
Nomenclatura de Atlanta revisada

IMPORTANTE A REPORTAR EN TODAS LAS COLECCIONES:

* Presencia de gas (sugiere infeccion)

* Efecto de masa sobre estructuras adyacentes

* Comunicacion aparente o no con el conducto pancreatico
* Extension a espacios: retroperitoneo, pelvis, mediastino...
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Coleccion pancreatica con gas en su Coleccidn pancreatica con extension
interior hacia retroperitoneo
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Cambios peripancreaticos

* Grasa peripancreatica:
* Aumento de densidad (trabeculacidn)
* Necrosis grasa

* Liquido libre:
* Localizacion: peritoneal, retroperitoneal, en transcavidad
* Fascias y espacios:

* Engrosamiento de la fascia de Gerota
* Extension a espacios: pararrenal, perirrenal, raiz el mesenterio...
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Trabeculacidn de la grasa locorregional Liquido peripancreatico




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

2 R CONGRESO
&9 NACIONAL
V. . ZFeRm i >

Complicaciones vasculares

* Trombosis venosa esplacnica:
* Vena esplénica ( mas frecuente), vena porta, vena mesentérica superior...
* Describir la extension del trombo
* Presencia de circulacion colateral / varices gastricas o esofagicas

* Pseudoaneurismas:
» Arterias mas afectadas: esplénica, gastroduodenal, pancreaticoduodenal
e Describir tamano, localizacion
* Relacion con colecciones necroticas
« URGENTE: comunicar inmediatamente si se identifica

 Hemorragia activa:
e Extravasacion de contraste
* Hematomas
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Pancreatitis necrotizante con antecedente de
pseudoaneurisma embolizado

Pseudoaneurisma (circulo rojo) en un paciente con
antecedentes de pancreatitis. Fase arterial (arriba)
y venosa (abajo)
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Pseudoaneurisma (circulo rojo) en arteria frénica
izquierda en un paciente con antecedentes de
pancreatitis.
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Otras complicaciones
* Via biliar:

e Dilatacion del colédoco
e Colelitiasis, coledocolitiasis
« Compresion extrinseca

 Tracto gastrointestinal:
* Engrosamiento parietal de estdmago, duodeno, colon...
* Obstruccion gastrica o intestinal

* Organos adyacentes:
* Bazo: infarto, hematoma subcapsular...
* Rinones: cambios inflamatorios, hidronefrosis...
* Colon: engrosamiento, isquemia...
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Indice de severidad por TC
Indice de severidad modificado (MCTSI)

* Inflamacion pancreatica (0-4 puntos):
e 0: Pancreas normal

* 2: Cambios inflamatorios intrapancreaticos con cambios
extrapancreaticos leves

e 4: Coleccion liquida unica o cambios extrapancreaticos
severos

* Necrosis pancreatica (0-4 puntos): TOTAL MCTSI: 0-10 puntos
* 0: Sin necrosis
e 2: <30% de necrosis
* 4: >30% de necrosis

* Complicaciones extrapancreaticas (2 puntos):

* Ascitis, derrame pleural, complicaciones vasculares,
gastrointestinales

0-2: Pancreatitis leve
4-6: Pancreatitis moderada
8-10: Pancreatitis severa
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Conclusion

* Debe incluir:
* Tipo de pancreatitis: Intersticial edematosa vs Necrotizante
* Extensidn de necrosis: Si aplica, porcentaje estimado
 Colecciones: Tipo segun Atlanta, tamano, localizacion
» Complicaciones: Especialmente vasculares (CRITICO)
» Indice de severidad: MCTSI con puntuacién
« Comparacién con estudios previos si disponibles

 Recomendaciones:
* Seguimiento con TC si hay colecciones o necrosis
* Evaluacién urgente si pseudoaneurisma o hemorragia
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Comunicacion urgente si:

| N

* Pseudoaneurisma identificado

* Hemorragia activa/extravasacion de contraste

* Signos de perforacion intestinal

* Trombosis venosa extensa con signos de isqguemia intestinal
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Seguimiento recomendado

* Pancreatitis leve sin complicaciones: No requiere TC de seguimiento
rutinario

* Pancreatitis necrotizante: TC a las 7-10 dias si no se realizo inicialmente
* Colecciones sintomaticas: Seguimiento segun evolucion clinica
* Sospecha de infeccion: TC urgente
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