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Patologia pancreatica en urgencias;

mas alla de la pancreatitis aguda.
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Objetivos docentes:

Revisar las manifestaciones infrecuentes y complicaciones pancreéticas en
urgencias.

Destacar el valor de la tomografia computarizada (TC) en su deteccién y
caracterizacion.

Subrayar el papel del radiélogo en la integracién clinico-radiolégica y en la
orientacién diagnéstica.
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Revision del tema:

La patologia pancredtica en el dmbito de la urgencia hospitalaria constituye un desafio diagndstico que
trasciende el espectro de la pancreatitis aguda (PA. Si bien ésta es la causa més frecuente de afectacién
pancreética en dicho contexto, existen miltiples formas de presentacién, diferentes complicaciones y entidades
menos comunes que pueden presentar dificultad en su diagnéstico radiolégico.

La TC con contraste iodado iv constituye la prueba diagndstica de eleccién, permitiendo la valoracién tanto de la
propia gldndula como de la afectacidon extrapancreética, incluyendo las estructuras vasculares, las posibles
complicaciones locales o sistémicas y la obtencién de diagnésticos alternativos.

A través de una serie de casos radioldgicos ilustrativos se revisaran las caracteristicas de estas manifestaciones y
complicaciones menos comunes de la pancreatitis, ademés de otras patologias pancreéticas poco frecuentes. Se
destacaréa el papel del radidlogo en la integracién de los datos clinicos y radiolégicos, contribuyendo en la toma
de decisiones que tendrén un impacto directo en la evolucién clinica del paciente.
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La Clasifiacién de Atlanta en la pancreatitis aguda.

Segun su morfologia:

a) Pancreatitis edematosa intersticial (PEl): més frecuente, menos grave. Puede formar colecciones liquidas

peripancreédticas agudas y pseudoquistes.
b) Pancreatitis necrotizante (PN): més grave. Puede formar colecciones necréticas agudas y necrosis encapsuladas.

Segun el tiempo de evolucién:

a) Fase temprana (< 4 semanas).
b) Fase tardia (> 4 semanas).

Complicaciones:

a) Locales: colecciones peripancreética, la alteracidn funcional en el vaciamiento géstrico, la trombosis

venosa esplénica o portal, y la necrosis intestinal.’
b) Sistémica: la exacerbaciéon de comorbilidades preexistentes (coronariopatia, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica) precipitada por la pancreatitis aguda. '
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Coleccion liquida

peripancreaticaaguda

Pseudoquiste

Coleccion necroética aguda

Necrosis encapsulada

0-4 semanas

> 4 semanas

0-4 semanas

> 4 semanas

Colecciones densidad liquido,

homogéneas, sin pared.

Coleccion liquida,
redondeada, homogénea, de
pared bien definida, lisa.

Colecciones loculadas, sin
pared completa, densidad
heterogénea (liquido y
solido).

Colecciones con pared
realzante completa,
contenido liquido y sdlido.

Adyacentes al pancreas, se
adaptan a los planos fasciales
del retroperitoneo.

Peripancreatica.

Intrapancredticas o
extrapancreaticas a distancia.

Intrapancreaticas o
extrapanreaticas a distanica .

PEI. Edema local.

No conexién / Disrupcion de
alguna pequefia rama
secundaria.

PEI.

Disrupcién conducto
pancreatico principal o
secundario.

PN.
Liberacion enzimas
pancreaticas.

PN.
Tejido necrodtico encapsulado
por tejido inflamatorio reactivo.
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- Pseudogquiste. (flechas rojas).

Se refiere a la colecciéon que aparece en la pancreatitis
edematosa infersticial cuando persiste més de 4
semanas desde el inicio del cuadro. Se piensa que
surge por disrupcidon del conducto pancreético
principal o sus ramas. En la TC aparece como una
coleccidon redondeada u ovalada, en este caso con
pared bien definida, y contenido solo liquido
homogéneamente hipodenso sin elementos sélidos. '

Figura 1
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Caso 1: Vardn de 46 afios con antecedentes de
alcoholismo que consulta por dolor abdominal
epigastrico de una semana de evolucién. Desde
hace 24h el dolor se ha intensificado y se
acompafia de vémitos y diarrea. A la
exploracién se palpa una masa epigastrica.

Figura 2:
TC de abdomen en fase portal. Plano axial.

- En la cabeza pancreética se identifican dos
colecciones liquidas de pared fina y
contenido homogéneo, compatibles con
pseudoquistes pancredticos por episodios
previos de PA no estudiados (flechas
moradas).

- Ldminas de liquido y cambios inflamatorios
peripancredticos en relaciéon con una
pancreatitis aguda (flechas verdes).
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Caso 1 parte Il:
Complicaciones derivadas de la pancreatitis aguda:

Figura 3: TC de abdomen en fase Figuras 4 y 5: TC de abdomen sin contraste intravenoso. Plano axial.
portal. Plano axial. Hematoma perigastrico y periesplénico. (Flechas blancas).

Trombosis de la vena porta. (Flecha

roja).
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Pancreatitis necrotizante y sus complicaciones.

| N

La pancreatitis necrotizante constituye del 5% al 10% de las PA y puede ser pancredtica (5%),
peripancreética (20%) o ambas (75%)."

En la TC con contraste, la necrosis pancreética se manifiesta como una o varias éreas de hipodensidad
parenquimatosa, mientras que en la necrosis peripancreédtica el pancreas realza normalmente, pero los
tejidos peripancreaticos desarrollan necrosis.'

Los pacientes con necrosis peripancredtica aislada tienen una tasa de morbimortalidad superior a
aquellos con una pancreatitis edematosa intersticial, aunque menor que los que presentan necrosis
glandular.’

La historia natural de la necrosis pancreética y/o peripancreética es variable, ya que puede permanecer
sélida o licuarse, permanecer estéril o infectarse, persistir o desaparecer con el tiempo.'
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Caso 2: Paciente ingresado por dolor epigastrico 2 semanas que persiste a pesar de analgesia, y febricula.
Amilasa y lipasa elevadas con aumento de los reactantes de fase aguda.

Figura 6:
TC de abdomen con contraste iv en fase portal. Plano
axial.
- Péancreas globuloso, aumentado de tamafio, con
adecuada captacién de contraste.
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Caso 2 parte ll:

Figuras 7 y 8: Aumento de densidad heterogéneo de la grasa peripancreética (flechas rosas).
Se empieza a intuir un fino realce parcial que parcialmente delimita la afectacién grasa adyacente al cuerpo del
pancreas (flecha morada).

Pancreatitis aguda con colecciones necréticas agudas.
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Colecciones que pueden aparecer como complicacién de la pancreatitis necrética:

- Coleccidén necrdtica aguda: (flecha roja).

Es la que aparece en la pancreatitis necrotizante
durante las primeras 4 semanas. La necrosis puede
afectar al parénquima pancreético y/o a los tejidos
peripancreéticos y resulta de la liberacién de enzimas
pancredticas que ocasionan digestidn, saponificacién
de la grasa y necrosis de la misma. En la TC aparecen
como colecciones intra- y/o extrapancreéticas, muchas
veces a distancia del pancreas y miltiples, con una
morfologia frecuentemente loculada o septada, sin
pared definida que las delimite por completo, y con
densidad  caracteristicamente  heterogénea  por

contener tanto liquido como material sélido indicativo

de necrosis.’ Figura 9
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Caso 3:

Paciente de 75 afios «con diagnéstico de
colangiocarcinoma. Se realiza una CPRE dos semanas
antes con toma de biopsia y colocacién de prétesis
plastica y drenaje de bilis. Tras el procedimiento aparece
un dolor abdominal intenso y distensién abdominal con
signos de shock.

Figura 10:
TC abdominal en fase arterial. Plano axial.
- Péncreas aumentado de tamafio (flecha blanca).
- Abundantes cambios inflamatorios (flecha roja).
- Colecciones necréticas agudas (flechas moradas).
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Caso 3, parte Il:

Figura 11:
TC abdominal en fase arterial. Plano axial.

- Ascitis multicompartimental (flechas verdes).

- Colecciones necréticas agudas (flecha
morada)

- Burbujas de aire en las colecciones
peripancreéticas (flechas azules).

Pancreatitis aguda necrotizante post CPRE con
colecciones necréticas agudas que presentan
signos  de  sobreinfeccién y  ascitis
multicompartimental.
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Caso 4:

Paciente de 38 afios ingresado una semana por pancreatitis aguda de probable etiologia alcohélica. Presenta
febricula y reactantes de fase aguda en ascenso.

Figura 12:
TC abdominal en fase arterial. Plano axial.

- Necrosis pancreética (quedando Gnicamente visible
la cabeza y el cuello de parénquima normal (flechas
amarillas).

- Coleccién necrética aguda en la celda pancreética
(flecha morada).

- Ascitis multicompartimental (flechas verdes).
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Caso 4 parte ll:
Complicaciones:

Figuras 13 y 14: TC abdominal en fase venosa. Plano axial.
Neumatosis intestinal (flechas amarillas) secundaria a hipovolemia; vena cava colapsada (flecha azul).
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- Necrosis encapsulada. (Flecha roja).

Es la coleccion que persiste més alld de 4
semanas en una pancreatitis necrotizante vy
consiste en tejido necrdtico contenido en el
interior de una cépsula hipercaptante de tejido
inflamatorio reactivo. Aparecen como colecciones
infra- y/o extrapancredticas completamente
encapsuladas y con densidad heterogénea por la
presencia tfanto de contenido liquido como
sélido.

Figura 15

orales eseguer

1]
(1] 'y Hospital Gen




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Caso 5:

Paciente de 32 afios con 5 semanas de
evolucidon de pancreatitis necrética grave
secundaria a hipertrigliceridemia severa.

Figura 16:
TC abdominal en fase venosa. Plano axial.
- Pancreas hiporrealzante en cuerpo y cola
por necrosis (flechas blancas).

- Ascitis  multicompartimental  (flechas
verdes).

- Trombosis del eje esplenoportal (flecha
roja).

- Infartos hepéticos (flechas naranjas).
- Necrosis encapsulada (flecha morada).
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Caso 6: Paciente de 54 afos que consulta por dolor en flanco izquierdo, sin objetivar signos de peritonismo en la
exploracién. Leucocitosis con neutrofilia.

Figura 17:
TC abdominal en fase venosa. Plano axial.

- Extensa afectacién peripancreética en forma
de hipodensidades de morfologia
nodular/ovalada que rodea todo el pancreas
(flechas amarillas).

- La mayor parte del parénquima pancreético
muestra un realce normal homogéneo (flechas
naranjas).
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Caso 6 parte ll:

Figura 18:
TC abdominal en fase venosa. Plano coronal.

- Caudalmente, la afectacién que rodea al
proceso uncinado se continda con otra zona

hipodensa en la grasa mesosigmoidea
(flechas moradas).

- Muestra gas en su interior, sin pared
realzante (flecha azul).

V1IN orales [Meseguer

ot I



9 @ CONGRESO

VALENCIA DO NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 e /,_.——\

Caso 6 parte lll:

Figuras 19 y 20:
TC abdominal en fase venosa. Planos coronales.

- Sigma medio traccionado hacia craneal en
intimo contacto con la tercera porcion
duodenal (flecha amarilla).

- Existen mdaltiples diverticulos en este
segmento (flechas naranjas).

Los hallazgos sugieren una pancreatitis
necrotizante con afectacidn peripancreatica
que en_ su_evoluciéon ha perforado un
diverticulo del sigma medio (perforacién

contenida reiroperi'ioneall.
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Caso 7: Mujer de 61 afios diagnosticada de pancreatitis aguda con datos clinicos y analiticos de complicacién.
Alérgica al contraste yodado, por lo que se decide realizar una ecografia.

Figura 21: Ecografia abdominal en modo B, corte axial:
Péncreas parcialmente visible: hipoecoico de forma difusa y levemente heterogéneo (flecha rosa).
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Figura 22: Ecografia abdominal con contraste iv:
Ausencia de realce en la cabeza y cuerpo del péncreas durante todo el tiempo de exploraciéon (4 minutos),
con solo algunos focos ecogénicos aislados, compatible con pancreatitis necrotizante glandular extensa.
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Pseudoquiste pancreético:

Los pseudoquistes pancreédticos desarrollados en el
contexto de una pancreatitis cronica suelen ser de
etiologia alcohdlica en un 94% de los casos y de
localizacidn intraglandular.

Por la agresién enzimética que el contenido de los
seudoquistes produce sobre las arterias circundantes,
los pseudoquistes pueden sufrir en su evolucidn
complicaciones vasculares.

Las arterias més frecuentemente afectadas son la
esplénica, seguida de la gastroduodenal vy las
pancreaticoduodenales superior e inferior.?

Figura 23
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Caso 8:

Varbn de 54 afios con antecedentes de
alcoholismo que consulta por dolor abdominal en
hemiabdomen derecho de 36 horas de evolucién
con signos de irritacién peritoneal y vémitos de
repeticion.

Figuras 24 y 25:
TC abdominal en fase venosa. Plano axial.
TC abdominal en fase venosa. Plano coronal.

Lesién quistica en la cabeza del péncreas (flecha
blanca) que condiciona wuna dilatacién del
conducto pancreético principal (flecha azul).
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Caso 8 parte ll:

Figuras 26 y 27: TC abdominal en fase arterial y venosa. Plano axial. En el interior de la lesién quistica se
objetiva un foco hiperdenso en fase arterial (flecha morada) que aumenta su extensién en fase portal (flecha
amarilla), hallazgos compatibles con sangrado activo.

Foco de sangrado activo dependiente de la arteria pancreato-duodenal superior anterior sobre un pseudoquiste

localizado en la cabeza pancreética.
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Hemosuccus pancreaticus:

Con el término hemosuccus pancreaticus se denomina genéricamente la pérdida de sangre

por el
conducto de Wirsung y su exteriorizacién a través de la ampolla de Vater.®

Generalmente, es una complicacion grave de la pancreatitis crénica (75-90% de los casos) derivada de un
pseudoaneurisma arterial.

Esta forma de sangrado digestivo se presenta con una prevalencia de 1/1.500 hemorragias del tracto
digestivo superior de cualquier etiologia, con mayor frecuencia en varones (7:1) y una méxima incidencia
de los 50 a los 60 afios de edad.®
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Caso 9: Paciente de 55 afios que acude a urgencias por melenas alquitranosas de 2 dias de evolucidn. Al realizar

la gastroscopia se evidencia un sangrado duodenal intermitente que parece proceder de la papila. Antecedente de
pancreatitis aguda alitidsica un afo antes.

Figura 28:
TC abdominal en fase venosa. Plano axial.

- Aumento del grosor y la heterogeneidad del
pancreas (flecha blanca).

- Reticulacién de la grasa peripancreética (flecha
verde).

- Ldminas de liquido peripancreéticas (flecha rosa).
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Caso 9, parte Il:

Figuras 29, 30 y 31: TC abdominal en fases arterial (29 y 30) y venosa (31). Planos axiales.

En la fase arterial se visualiza un foco hiperdenso lineal que discurre a lo largo del parénquima pancreéatico, més
evidente en el tercio medio y distal del cuerpo, que aumenta, aunque manteniendo su morfologia lineal, y se hace
méas evidente en la fase venosa, dibujando la tedrica localizacién del conducto pancreético principal. No se
visualizaba en estudio previo de febrero.

Sangrado intraluminal en el conducto pancreético principal.
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Conclusiones:

1. La patologia pancredtica presenta un amplio espectro. desde la pancreatitis aguda tipica hasta

complicaciones y presentaciones menos frecuentes, que exige una alta sospecha clinica y experiencia
radioldgica.

2. La tomografia computarizada con contraste iodado iv es la técnica de eleccién para la valoracién inicial,

permitiendo caracterizar el dafio pancreatico, detectar complicaciones locales (necrosis, colecciones,
pseudoquistes) y valorar la afectacién vascular.

3. El reconocimiento precoz de estos hallazgos en imagen tiene implicaciones directas en el manejo clinico
y terapéutico del paciente.

4. El radidlogo desempefia un papel decisivo en la interpretacién de hallazgos y en la integracion

clinico-radiolégica, contribuyendo a una atencién mas precisa y con impacto directo en el pronéstico del
paciente.
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