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OBJETIVO DOCENTE

e Revisar los hallazgos radiolégicos caracteristicos de la
pancreatitis aguda.

e Describir los principales patrones morfologicos segun la
clasificacion de Atlanta revisada.

e |lustrar estos hallazgos mediante casos clinicos representativos
de nuestro centro.
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REVISION DEL TEMA

Diagnostico de pancreatitis aguda

El diagndstico de pancreatitis aguda se establece cuando se
cumplen al menos dos de los tres criterios siguientes:

e Dolor abdominal caracteristico

e Elevacion de amilasa o lipasa =3 veces el limite superior de la
normalidad

* Hallazgos caracteristicos en pruebas de imagen.
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Papel de las técnicas de imagen

) « Suele ser la primera exploracidn realizada. Permite identificar litiasis biliar y valorar

Ecografia la via biliar, aunque la visualizacién del pancreas puede verse limitada

por la interposicion de gas intestinal.
Tomografia - La TC con contraste intravenoso es la técnica de eleccion para evaluar pancreatitis aguda
computarizada complicada, permitiendo identificar necrosis pancreatica, colecciones peripancrédticas

y complicaciones retroperitoneales o vasculares.
Resonancia » Resulta especialmente (til para la valoracion del sistema ductal pancredtico, el estudio de la via
magnética biliar y el seguimiento evolutivo de las colecciones pancreaticas.
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Clasificacion de Atlanta revisada

La clasificacion de Atlanta distingue dos patrones morfologicos principales:

Pancreatitis edematosa intersticial

Aumento del tamano pancreatico con realce homogéneo del parénquimay
cambios inflamatorios peripancreaticos sin evidencia de necrosis.

Pancreatitis necrotizante

Presencia de areas de ausencia de realce del parénquima pancreatico o del tejido
peripancreatico compatibles con necrosis.
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Colecciones pancreaticas

Segun la clasificacion de Atlanta revisada se distinguen cuatro
tipos principales:

e Coleccion liquida peripancreatica aguda
e Coleccion necrotica aguda

e Pseudoquiste pancreatico

* Necrosis encapsulada (WON)
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Clasificacion morfologica de la pancreatitis aguda
(Atlanta revisada)

PANCREATITIS AGUDA

Pancreatitis edematosa Pancreatitis necrotizante
intersticial (Necrosis pancreatica o peripancreattica)

S

Coleccion liquida Coleccion necrotica
peripancreatica aguda aguda (ANC)
(APFC) < 4 semanas

< 4 semanas .

Necrosis encapsulada
(Walled-off necrosis, WON)

> 4 semanas

Pseudoquiste pancreitico

> 4 semanas

La clasificacion de Atlanta revisada permite diferenciar las formas
intersticiales y necrotizantes de pancreatitis aguda y clasificar las

colecciones pancredticas segun su contenido y evolucion temporal.
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CASOS ILUSTRATIVOS
Caso 1 — Pancreas normal

Figura 1. TC abdominal con
contraste intravenoso que
muestra pancreas de
morfologia y densidad
conservadas, con contornos
definidos y sin cambios
inflamatorios peripancreaticos
(flechas amarillas)




Figura 2. TC con contraste que muestra aumento difuso del tamafio pancreatico asociado a cambios inflamatorios en la
grasa peripancreatica, hallazgos compatibles con pancreatitis edematosa intersticial (flechas amarillas). Puede apreciarse
edema de la paredes vesiculares (flechas verdes).
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Caso 3 — Pancreatitis edematosa intersticial
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Figura 3. Se realiza ecografia abdominal donde se identifica pancreas
(flechas amarillas) con areas hipoecogenicas en cuerpo gue sugieren
proceso inflamatorio, sin apreciarse colecciones peripancreaticas.
Posteriormente, se realiza TAC abdominal con contraste i.v, en el que
se aprecia edema peripancreatico difuso, con borramiento de los
bordes del parénquima, en relacidén con pancreatitis edematosa
intersticial (flechas azules). Exudados peri-pancreaticos y en gotiera
izquierda (flecha roja). Coleccidon necroética aguda junto a curvatura
mayor gastrica.
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Figura 4. TC abdominal con contraste que evidencia areas de ausencia de realce en el
cuerpo pancreatico (flechas rojas) y liquido peripancreatico en cabezay en gotiera renal
izquierda (flechas amarillas), edema de paredes de la vesicula (flechas verdes),
compatibles con necrosis pancreatica en el contexto de pancreatitis necrotizante.
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Figura 5. TC abdominal que
muestra coleccion (flechas rojas) a
nivel retroperitoneal, paraaodrtica
izquierda, en continuidad con el
psoas con contenido heterogeneo
compatible con coleccidén necrotica
iInfectada en el contexto de
pancreatitis necrotizante. También
se visualiza edema de paredes
vesiculares (flechas verdes).
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Caso 6 — Pseudoquiste pancreatico

Figura 6. Coleccion quistica bien delimitada localizada en la cola pancreatica

(flecha amarilla) compatible con pseudoquiste pancreatico. Presenta
pequenas calcificaciones en su pared (flecha azul).
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Caso 7 — Pancreatitis del surco

La pancreatitis del surco es una forma poco frecuente de pancreatitis
cronica localizada en el espacio pancreatoduodenal, entre la cabeza
pancreatica, el duodeno y el colédoco.

Radiologicamente puede manifestarse como cambios inflamatorios
en dicho espacio asociados a engrosamiento de la pared duodenal,
quistes paraduodenales y dilatacion del conducto pancreatico.

Su principal diagnostico diferencial es el adenocarcinoma de cabeza
pancreatica.
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Caso 7 — Pancreatitis del surco
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Figura 7. TAC abdominal con contraste, donde se aprecian cambios
Inflamatorios en el espacio pancreatoduodenal compatibles con
pancreatitis del surco con quistificacion de la pared duodenal
(flechas amarillas). Marcada dilatacion de la via biliar intrahepatica,
del colédoco y del Wirsung. Ay B: dilatacion del conducto pancreatico
(flechas rojas). C: Litiasis calcica en colédoco, que provoca
pancreatitis (flecha verde). E: Calcificaciones pancreaticas (flechas
azules) y pancreatitis del surco.
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Figura 8. A: Ecografia abdominal que muestra engrosamiento de la
pared duodenaly cambios inflamatorios en el espacio
pancreatoduodenal (flecha amarilla) compatibles con pancreatitis del
surco. B: Seguidamente, se realiza TAC abdominal con contraste
Intravenoso donde se confirman cambios inflamatorios en cabeza del
pancreas (flechas azules), compatibles con pancreatitis del surco.
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Figura 9. Pancreatitis
complicada con
trombosis de la vena
porta (flecharoja)y
multiples colecciones
iIntraabdominales

(flechas_nara njas).
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Caso final— Sindrome compartimental abdominal
secundario a pancreatitis

El sindrome compartimental abdominal es una complicacion grave de la
pancreatitis aguda severa producida por el aumento sostenido de la
presion intraabdominal, que puede ocasionar disfuncion organica.

En pancreatitis necrotizante suele relacionarse con:

e Edema retroperitoneal y visceral

e Colecciones pancreaticas voluminosas
e Ascitis inflamatoria

e Distension intestinal por ileo paralitico
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Hallazgos sugerentes en TC

e Colapso o disminucién del calibre de la vena cava inferior

e Estrechamiento de venas renales
e Compresion del sistema portal
e Congestion venosa mesentérica

e Compresion de visceras y asas intestinales

 Abundante liquido intraabdominal o colecciones pancreaticas
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Caso final — Sindrome compartimental abdominal secundario a
pancreatitis
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Figura 10. TAC abdominal con contraste intravenoso que muestra
Sindrome Compartimental secundario a pancreatitis aguda. Ay B:
cambios inflamatorios en el pancreas con rarefaccion de la grasa
peripancreatica, en relacion con pancreatitis aguda (flechas amarillas) y
edema de las paredes vesiculares (flecha verde). B: Vena renal filiforme
(flecha azul oscuro) con vena cava colapsada (flecha lila) y necrosis en
cabezay cuerpo del pancreas. C: trombosis de la vena porta derecha
(flechas rojas). D: infarto de l6bulo hepatico derecho (flechas rosas),
secundario a dicha trombosis. E: multiples colecciones intraabdominales
(flechas naranjas). F: Derrame pleural bilateral (flechas azules).
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El reconocimiento de estos hallazgos radioldgicos puede orientar
hacia hipertension intraabdominaly sindrome
compartimental abdominal en pacientes con pancreatitis

aguda grave.
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CONCLUSIONES

La imagen desempena un papel fundamental en el diagndsticoy
evaluacion de la pancreatitis aguda.

La tomografia computarizada permite identificar necrosis
pancreatica, caracterizar colecciones y detectar complicaciones
asociadas.

La clasificacion de Atlanta revisada facilita una interpretacion
radiologica estandarizada y permite reconocer precozmente
complicaciones potencialmente graves.
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