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CLÍNICA DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO

PROCESO INFLAMATORIO AGUDO DEL PÁNCREAS,
INVOLUCRA TEJIDO PERIPANCREÁTICO

DEFINICIÓN

PANCREATITIS AGUDA

AFECTA A POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA Y
CON UNA MEDIA EDAD DE 50 AÑOS

LITIASIS BILIAR, ALCOHOLISMO

INTERSTICIAL 

Puede variar desde
Circulación sanguínea

del páncreas 

NECROSANTE 

Hasta la 

Interrupción del riego
sanguíneo del páncreas 

por

FASE AGUDA TEMPRANA

 En dos fases

<2 SEMANAS
SU INTENSIDAD SE DEFINE POR

PARÁMETROS CLÍNICOS CASI TODOS LOS
PACIENTES PRESENTAN SIRS

FASE TARDÍA

DE EVEOLUCIÓN LENTA Y
DURADERA

INSUFICIENCIA PERSISTENTE
DE UN ÓRGANO 

PARÁMETRO CLÍNICO DE
INTENSIDAD MÁS

IMPORTANTE 

TOMOGRAFÍA DE 3-5 DÍAS DENTRO DE LA
HOSPITALIZACIÓN

PANCREATITIS
 INTERSTICIAL

PANCREATITIS
 NECROSANTE

VISCEROMEGALIA DIFUSA

CAMBIOS INFLAMATORIOS
LEVE

ADHERENCIAS
PERIPANCREÁTICAS.

CONTRASTE
HOMOGÉNEO

EVOLUCIONA DESPUÉS DE
DÍAS

 PARÉNQUIMA
PANCREÁTICO NO CAPTA

MEDIO DE CONTRASTE

INSUFICIENCIA DE ÓRGANOS
EN UN 54%

 MAYOR EN LA
PANCREATITIS INFECTADA

FLUIDO TERAPIA

PANCREATITIS
 NECROSANTE

ANESTÉSICOS
INTRAVENOSOS 

SE VALORA LA GRAVEDAD
DE LA INTENSIDAD 

CÁNULA NASAL 2LT DE
OXÍGENO

COMPLEMENTARIO

RINGER CON LACTATO 
SOLUCIÓN SALINA

15-20 ML/KG PESO
SEGUIDOS DE 3 ML/KG 



CLÍNICA DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO

PROCESO PATOLÓGICO CARACTERIZADO POR DAÑO
IRREVERSIBLE DEL PÁNCREAS

DEFINICIÓN

PANCREATITIS CRÓNICA

ACTIVACIÓN DE CÉLULAS ESTRELLADAS QUE
RESULTA EN EXCRECIÓN DE CITOCINAS Y

PRODUCCIÓN DE PROTEÍNAS DE LA MATRIZ
EXTRACELULAR

ES COMO TAL UN TRASTORNO

ANORMALIDADES
HISTOLÓGICA 

por la presencia de

INFLAMACIÓN

ALCOHOL
TABAQUISMO DEPENDIENTE

DE DOSIS

factores como 

que pueden
incluir

MANIFESTACIONES CARDINALES

tiene como tal

DOLOR ABDOMINAL
ESTEATORREA

ADELGAZAMIENTO
DIABETES MELLITUS

OTRAS MANIFESTACIONES

DGASTROPARESIA
ABSORCIÓN O DIGESTIÓN

DEFICIENTE

COMPLICACIONES

ICTERICIA
ESTENOSIS DE VÍAS BILIARES

CIRROSIS BILIAR (AMBAS)

MÁS COMPLICADO QUE EL DX DEL TIPO
AGUDO

AUMENTO EN LA
CONCENTRACIÓN DE:

TOMOGRAFÍA

BILIRRUBINA
FOSFATASA ALCALINA EN

SUERO

LA DISMINUCIÓN EN LA
CONCENTRACIÓN DE LA

ELASTASA FECAL A <100 ΜG/G
DE HECES

COLEITIASIS A CONSECUENCIA
DE ESTENOSIS DE COLÉDOCO

IDENTIFICACIÓN DE
CALCIFICACIONES

 ATROFÍA DE PÁNCREAS

PANCREATOPATÍA

 RESULTADO ANOMALO 
SE PIERDE>60% DE LA

FUNCIÓN EXOCRINA DEL
PÁNCREAS

ESTEATORREA: ENZIMAS
80 000- 100 000 UNIDADES LIPASA

TRATAMIENTO
ENDOSCÓPICO

ESFINTEROTOMÍA

CONDUCTO DE WIRSUNG

DESCOMPRESIÓN
DUCTUAL

MÉTODOS QUIRURGICOS 

WHIPPLE
PANCREATECTOMÍA TOTAL
TRANSPLANTE DE CÉLULAS

DESTRUCCION PROGRESIVA DEL
TEJIDO EXOCRINO Y ENDOCRINO

PSEUDOQUISTE
OSTEOPATÍA METABÓLICA

CÁNCER PANCREÁTICO INSUFICIENCIA EXOCRINA

DILATACIÓN DE
CONDUCTOS
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