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TRATAMIENTO

FiSIoPATOLOGIA peripancreatico.

» Tejido peripancreatico
» puede involucrar érganos
» sistemas distantes

proceso inflamatorio agudo del
pancreas que frecuentemente
involucra
« Litiasis biliar
« Tumores de pancreas
e OBSTRUCTIVA"Y « Disfuncion del esfinter de Oddi
e GENETICA « Obstruccién doudenal

« FARMACOLOGICA
* INFECCIOSA | | Ajconol ¢ * Alcohol >4.5 bebidas diarias

o TOXICA + Tabaco
e YATROGENA ¢ PICADURA DE ESCORPION

; « Diclofenaco
« FArMACOLOGICA | . C4

« Metronidazol = o kais
¢ a) aumento de la concentracidn de calcio citosolico,

- - * Db) necrosis celular, lo que libera DAMPS
» 1° dafo en la célula acinar | « c)induccion de factores de transcripcién, como el factor

pancreatica nuclear kB :
« Dafio tisular pancredtico y| * 9 Ploqueoenlaautofagia . .
J e) activacion prematura de ZImogenos a enzimas activas.
e Aumento de la

permeabilidad vascular Fallo renal

Liberacion de enzimas, /  Fallo circulatorio por hemoconcentracién

puede haber disfuncidn: Fallo respiratorio multifactorial (restrictivo por derrame pleural
dolor en la parte superior del abdomer]

Vomitos

ileo paralitico

e Fallo renal Creatinina = 1,9 mg/dL

complicaciones  Fallo circulatorio Presién arterial sistdlica < 90 mm Hg
Ictericia » Fallo respiratorio PaO2 /Fi02 < 300 mm Hg
Sensacion febril ¢ Coleccidn aguda de fluido peripancreatico

hematoma periumbilicsl R§AHE® ullen)
hematoma en aterales del abdomen (signo de Grey-Turner),

« Sistema de Clasificacién APACHE Il y el hematocrito e 1. Cuadro clinico sugerente (
» dos de los siguientes tres criterios: e 2. Alteraciones bioquimicas (elevacion de lipasa y/o amilasa)
o biometria heméatica completa, glucosa en ayuno, urea, creatinina 3. Alteraciones estructurales tanto del pancreas como de

sérica, nitrégeno ureico, gasometria arterial y venosa. estructuras adyacentes vistas en los estudios de imagen

¢ Radiografia, TAC, RM

La CPRE+ esfinterotomia endoscépica

pancreatitis aguda asociada a litiasis vesicular leve, se recomienda realizar colecistectomia
El tratamiento indicado para la necrosis infectada es la necrosectomia

Se debe referir a la UCI Y/
Hidratacidon adecuada y analgesia
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PANCREATITIS
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PANCREATITIS
AUTOINMUNE

TRATAMIENTO

» Desarrollo de fibrosis
« Pérdida del parénquima exocrino y
endocrino (atrofia).

Proceso inflamatorio crénico benigno
del pancreas que conduce al

1.Pancreatitis autoinmune aislada
2.Asociada sindrome de Sjogren, enfermedad inflamatoria intestina

AUTOINMUNE

A e Alcohol
GENETICA e Tabaco
TC’)XICA e Hipercalcemia
5 ¢ Hiperlipemia (controvertido)
IDIOPATICA ¢ Insuficiencia renal crénica

RECURENTE Y GRAVE
OBSTRUCTIVA  Disfuncion del esfinter de Oddi
(controvertido)
e Obstruccion ductal

I = ¢ Hemorragia digestiva o intraabdominal
e Lesionespostraumaticas 9 9

o fistulas e Fracturas patoldgicas por osteoporosis

e infeccién e alto riesgo de desarrollar cancer de pancreas,
« Dolor e COMPLICACIONES e ascitis pancredtica hiperproteica
e Dolor abdominal e hemorragia intraquistica,

trombosis venosa,

« Insuficiencia pancreatica = : : 7
; ) e formacion de seudoaneurismas arteriales o compresion de
exocrina y/o endocrina érganosvecinos.

- Perdida de peso | , Hiperglucemia dificil de controlar
o Diabetes « Sin obesidad ni dislipémicos
e denominado pancreatopriva

Puede confirmar o descartar:

Clinica ¢ Afectacion difusa o parcheada en forma de fibrosis,
Anatomia patoldgica o Atrofia

TAC e Variable infiltrado inflamatorio crénico)
RM ¢ Presencia de cancer
Endoscopia ¢ Calcificaciones parenquimatosas y ductales difusas
2 7 ¢ Diferenciarse de neoplasias mucinosas
Radlografla e Atrofia pancreatica de otro origen. e Seudoquistes
¢ Puede identificarse complicaciones e Trombosis esplénica

* Estenosis de colédoco intrapancreatico,
e Seudoaneurisma arterial

Afecta >2 individuos de la familia
Mutaciones PRSS1, SPINK1y CFTR.
Se presenta en la 1° 0 2° decada de la vida

Tipo Il en pacientes mas jovenes (10-50 afios),

- ; . e Periductal
Tipo 1 en pacientes de 40-80 afios e Flebitis obliterativa
60% de las formas de tipo | tienen niveles de IgG4 elevados en el plasma/ « Fibrosis densa
el diagndstico por la presencia de infiltracién linfoplasmocitaria e Aumento de células con IgG4 (tipo 1)
e Abstinencia de alcohol y tabaco
e P. Autoinmune: 30-40 mg/dia de prednisolona durante 4-8 semanas
e peparacetamol 500- 1.000 mg cada 4-6 h (= 4 g/dia).
* Deben intervenirse quirdrgicamente los pacientes con necrosis pancreatica estéril mayor del 50% |

DM: dieta con glucidos de absorcion lenta y una adecuada dosis de suplementos enzimaticos. ,J
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