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Super Nota  
 

 



  

 
 
 

ANATOMIA DEL PANCREAS 
 

 
▪ Órgano retroperitoneal en posición oblicua, 

inclinada hacia arriba desde el asa en C del 

duodeno hasta hilio esplénico. 

▪ Peso: 75-100 g 

▪ Longitud: 15-20 cm 

▪ 4 Regiones: Cabeza, Cuello, Cuerpo y Cola. 
 

IRRIGACION DEL PANCREAS 

 

 

 

PÁNCREAS ENDOCRINO Y EXOCRINO 

▪ 1 millón de islotes de Langerhans 

(endocrino) 

▪ Secreción: 500 ml jugo pancreático/día. 

(exocrino) 

▪ Acinares: amilasa, lipasa y proteasas 

(exocrino) 



  

PANCREATITIS AGUDA 

▪ Enfermedad inflamatoria del páncreas que 

no se acompaña de fibrosis de la glándula, o 

muy poca 

 Causas:  

1. Colelitiasis (cálculos biliares): Estas 

piedras pueden salir de la vesícula y obstruir 

el colédoco (el tubo que conduce la bilis 

desde hígado y el líquido pancreático desde 

el páncreas hacia el intestino). La 

obstrucción del colédoco impide que el 

líquido pancreático pueda salir, dañando al 

páncreas. 90% 

2. Alcohol 90% 

3. Hiperlipidemia 

4. Isquemia: reducción del flujo sanguíneo en 

los tejidos del cuerpo humano que provoca la 

disminución de la cantidad de oxígeno y 

nutrientes en la zona afectada 

5. Como consecuencia de la realización de una 

colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica 

6. Golpe en el abdomen 

7. Obstrucción del conducto pancreático 1- 

2% 

8. Infección: paperas, coxsackie y mycoplasma 

neumoniae, representan el 30% 
 

 
9. Daño del páncreas en una intervención 

quirúrgica 

10. Medicamentos: 1.2-4% 
 

 

11. Alteraciones congénitas: páncreas dividido 

12. Picadura de escorpión tityus trinitatis 

13. Insecticidas de antiacetilcolinesterasa 

14. Hipercalcemia 

 Fisiopatología:  

 

 

 

 
 Cuadro clínico:  

▪ Dolor abdominal intenso en epigastrio, 

tipo perforante hacia la espalda, con 

irradiación a los flancos 50%, debido a la 

posterior ingesta de comidas abundantes, 



  

que alivia cuando el paciente se inclina 

hacia adelante, que no mejora con el 

vómito. 
▪ Náusea y vómito 90%. 

▪ Poliartritis (inflamación de varias 

articulaciones al mismo tiempo) 

▪ Paniculitis proceso inflamatorio que asienta 

principalmente en el panículo adiposo o 

tejido graso de la piel de distintas partes 

del cuerpo 
 

▪ Tromboflebitis (proceso inflamatorio que 

hace que se forme un coágulo de sangre que 

bloquea una o más venas, por lo general, de 

las piernas) 
 

 

❖ Recuerda: La persona se vuelve 
asintomática en hemodiálisis o 
postransplante renal 

 
 Exploración física:  

SIGNOS VITALES: 

▪ Taquicardia 

▪ Taquipnea (aumento de la frecuencia 

respiratoria por encima de 20 respiraciones 

por minuto) 
▪ Hipotensión 

▪ Hipertermia 

GENERALES: 

▪ Deshidratación 

PULMONAR: 

▪ Derrame pleural con predominio izquierdo 

ABDOMEN: 

▪ Abdomen distendido. 

▪ Peristálsis hipoactiva. 

▪ Percusión mate. 

▪ Dolor a la palpación de epigastrio. 

▪ Signo de Cullen y de Grey Turner. (1%) 

→ El signo de Cullen, presenta color 

morado o violeta y que se forma en la 

región umbilical cuando la sangre llega 

hasta el ligamento redondo del hígado, el 

cual comunica ese órgano con el ombligo. 

No es particularmente doloroso y es 

indicativo del sangrado de un órgano que 

se encuentra dentro de la cavidad 

abdominal. Esto pasa cuando la cabeza 

del páncreas se daña. 
 

→ El signo de Grey Turner, coloración 
violeta de la piel de los flancos del 
abdomen 

 

▪ Palpación de flemón. 



  

 Diagnóstico:  

LABORATORIO: 

 

 

 
❖ La lipasa si se eleva, también lo hará la 

amilasa; jamás la lipasa se eleva y la 

amilasa no, esto se debe a que la amilasa 

 

también la podemos encontrar en la saliva, 

por tanto, la amilasa si puede elevarse sin 
que la lipasa lo haga 

 
 

CRITERIOS DE RANSON: 

CRITERIOS DE GLASGOW: 
 

 

IMÁGENES: 

▪ Ultrasonido (US): 20% no satisfactorio por 

presencia de gas intestinal 

→ Cálculos biliares en pancreatitis biliar. 

→ Dilataciones ductales extrapancreáticas. 

→ Edema y tumefacción del páncreas. 

→ Acumulaciones peripancreáticas de 
líquido 

▪ Tomografía computarizada (TAC): 

→ Leve (No afección microcirculación): 
Realce uniforme de la glándula. 

→ Severo (Afección microcirculación): 
Disminuye en grado considerable el 

reforzamiento de la glándula. Absceso 
pancreático 

CRITERIOS BALTHAZAR: 

▪ Detección de necrosis pancreática a las 
48-72 horas 

 

 

 



  

CRITERIOS ATLANTA: 

 

 

CRITERIOS APACHE II: 
 

 
 Marcadores pronósticos:  

▪ PCR (48hrs. Sensibilidad y especificidad = 

RANSON o APACHE) 

▪ Procalcitonina 
▪ Macroglobulina alfa2. 

▪ Elastasa PMN. 

▪ Antitripsina alfa 1. 

▪ Fosfolipasa A2. 

▪ IL-1 y IL-6. 

▪ TAP urinario (Péptido de activación del 

tripsinógeno). 

 Diagnóstico diferencial:  

▪ Úlcera péptica perforada. 

▪ Obstrucción gangrenosa de intestino 
delgado. 

▪ Colecistitis aguda. 

 Complicaciones locales:  

▪ Flemón pancreático. 

▪ Absceso pancreático. 

▪ Seudoquiste pancreático. 

▪ Ascitis pancreática. 

▪ Hemorragia. 

▪ Trombosis. 

▪ Infarto intestinal. 

▪ Ictericia obstructiva. 
▪ Fístula. 

▪ Obstrucción mecánica. 

 Tratamiento:  
 

 
 


