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PANCREAS
Es un organo
abdominal secreta
enzimas digestivas y -Llpésa
hormonales. -Proteinasa
-Amilasa

-Encarga metabolismo de
grasas, proteinas y
carbohidratos.
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Epidemiologia | Factores de riesgo

Afecta a px de 40-60 afios. '

Ocurre 10-40m casos por -Fumando
cada 100,000 habitantes -Consumo fje ?'COhOl
por afio. | -'Coletl'a5|s |
pancreatitis aguda -Condiciones intestinales
aumentando 13.3 %. -Enfermedad renal.
: VL. CANCER DE PANCREAS
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CRITERIOS DE RANSON .
Alingreso A laa b Ive Causas de la pancreatitis aguda
Edad > 55 afios | Hto > 10% Otras causas:
5 R + Traumatismo
Leucocitos >16,000/mm3 1 BUN>5 mg/di Punta]e Mortalidad abdominal
' » Medicamentos
Glucosa>200mg/dl  Def. Base >4 mEg/| 2 0 menos <5% ' Consumo || Célculos A5 T
; 209 " excesivode | biliares (40%)
AST > 250U Ca<8 mEg/! 3 4 15 20/0 " 'n . alcohql (40%) B « Tumores
LDH > 350 UL Pa02 < 60 mmHg 5-6 40% ' * Variantes genéticas/
N anatémicas
Secuestro de liquidos 7 0 mas >99% R g * Niveles elevados
r ) de triglicéridos
} Ry * Niveles elevados
AP de calcio

Otras (20%)

* Desconocida

Etiologia
El alcohol y la coletiasis siguen siendo
las etiologias de mayor prevalencia.
40-50% pancreatitis biliar, pancreatitis
alcohdlica 20%.

El rango establecido de
hipertigliceridemia para causar
pancreatitis mas de 1000,

Pancreatitis aguda

% Definicion, tipos y causas
* Autodigestion pancreatica
% Manifestaciones clinicas
% Examen fisico

“Estudios complementarios
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Fisiopatologia Pancreatitis Pancreatitis !
hacrealln> ollar: Rresencia oc alcoholica Hipertrigliceridemia
coletiasis, la contraccion normal de la N

Ocurre en un 5-10% de
px disglipidemicos con
niveles de triglicéridos
superiores a 1000-2000  § 3
mg\d|.

vesicula estimulada por la
colecistoquinina favorecer el
metabolismo de las grasas y
proteinas a nivel intestinal ocasionar
litos, se expulsen por el condunto
biliar junto con la bilis,

Presencia de alcohol en la
circulacion sanguinea
desencadena espasmos en
el esfinter de oddi.

Falla de multiples * Necrosis
Organos * Apoptosis
Reaccion Isquemia por
inflamatoria inflamacion
sistémica
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* Liberacion de citocinas y otros 229 Ut o
mediadores inflamatorios 4 1




Colecciones peri

pancreaticas co
: Coleccion
Pseudoquistes! ) St d
- : necrotica aguda
Ocurre las primeras 4 ) ,1 pancreaticos y 8
semanas de una pancreatitis : T » j ‘\J Se presentan durante las
edemat.osa mterstnqal, en Siuna co elcc10n ierl pancredtica orimeras 4 semanas de |z
ausencia de NECrosls perl OIS LENE EN sgm;nas, i pancreatitis necrotizante y son ﬂ
pancreatica. oAl oreanizaadly se mal definidas. La necrosis puede

desarrolla una pared bien

definid reded involucrar el parénquima
efinida a su alrededor, sem . ; .
Colecciones Pancredticas pancreatico o el tejido peri \

domina pseudoquiste. pancreatico.
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