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PANCREATITIS CRONICA

Enfermedad
fibroinflamatoria progresiva
del péncreas.
Caracterizada por fibrosis
irreversible, insuficiente
exocrina y pndocrina.

EPIDEMIOLOGIA

rAfectq la

calidad de
vida de los
pacientes.

FXRIESGO

[ Consumo de
alcohol (>150

gr/dia)

CLINICA

. Dolor

abdominal
persistente.

e Pérdida de

peso y
malabsorcidn

SECONDARY
IDEA

« Laboratorios:

Amilasa y lipasa.
Triada dx: Dolor,
insuficiencia
pancredtica y
cambios
estructurales.
Estudios de imagen:
TAC (sencibilidad
56-95%,
especificidad 85-
100%).

mnolgesio: AINES (dolor leve)
Tramadol o propoxifeno (dolof
moderado o intenso)

» Reposicion enzimdtica:
enzimas pancredticas + [BP (6
semanas)

+ tratamiento intervencionista:
CPRE para obstruccién del
conducto biliar

+ Tratamiento quirdrgico:
pancreatecnomia distal
parcial




PANCREATITIS AGUDA

inflamacién del pancreas

que puede causar dafio

muerte

local, SRIS, fallo orgénico y

ETIOLOGIA

[« Cdleulos biliares (40%
mayor en mujeres).

« Alcohol (30%, mayor
en homres).

« Hipertrigliceridemia(>1
000 mg/dl).

« férmacos, polimorfisma
genéticos, infecciosas,

EPIDEMIOLOGIA

ﬁUno de las

enfermedades
Gl mds
comunes con
necesidad de

« Mortalidad: 3-
6% en casos
graves.

hospitalizacién.

TIPOS Y FACES

[« Tipos: PA intersticial |
leve, sin necrosis) y PA
necrotizante (con
necrosis).

« faces: temprana (1/2
semana) y tardia (dura
semanas a meces).

FACTORDE
RIESGO

« Tabaquismo,
obesidad, DM2,

cirrosis hepdtica.

DIAGNOSTICO

[« Criterios: dolor
abdominal,
elevacién de lipasa y
amilasa, hallazgos
en imagen (USG,

TAC, RM).

idiopdtica.
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« dolor abdominal,
nduseas, vomitos, fiebre,
hipotensién, taquicardia,
ictericia.
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LAB Y EST. IMAGEN 1

«  Hematologia, panel
metodoldgico,
amilasa/lipasa, USG,
TAC, RM.
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« Dolor: opioides.

« Fluidoterapia:
cristaloides (lactato de
ringer).

« Nutricién: NE preferida
sobre NTP.

« Antibiéticos: solo en
infecciones confirmadas.

 Endoscépico y

quirirgico: segun
1. .

COMPLICACIONES
+ FO (respiratoria,
cardiovascular, renal),
complicaciones locales
(colecciones liquidas,
pseudoquistes,

1 kY
dOSCES0;5].



COLECISTITIS Y COLELITIASIS

« Colelitiasis: presencia de
célculos en vesicula biliar.

« colecistitis: inflamacién de la
vesicula biliar, general mente
por célculos (90%).

CLINICA

Fcolecistitis no

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

. Estudios de imagen:

. Colecistitis Leve (Gra

ETIOLOGIA EPL Y FX
RIESGO
[« saturacién y « Més frecuente

precipitacién de
sustancias,
colecistoquinéticos,
infecciones.

en adultos, con
riesgo elevado
por obesidad,

diabetes, etec.

complicada: dolor en
hipocondrio derecho, sin
(ictericia sugiere
complicacién).
colelitiasis asintomdtica:
no se trata a menos que
sea >2.5 cm, vesicula en

|

USG (ecografia
abdominal).

. Laboratorio: pruebas
hepdticas, inflamacién
local y sistématica.

l): Colecistectomia
laparoscépica
temprana

. Colecistitis Moderada
(Grado ll): Drenaje
percutdneo si hay
inflamacién grave,
luego colecistectomia

[« Coledocolitiasis: Sospechar
en ictericia o colangitis post-
colecistectomia

« Diagnéstico: USG, colangio-
RM, CPRE

+ Tratamiento: CPRE con
esfinterotomia

porcelana, o anemia
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[Colangitis: Infeccién de la via

falciforme.
S biliar
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. Clinica: Triada de
Charcot (fiebre, ictericia,
dolor), Pentada de
Reynolds en casos graves.

. Tratamiento: Antibiéticos
y CPRE; cirugia
descompresiva urgente si
no mejora.

. Colecistitis Grave (Grado Ill): Manejo

de fallo orgdnico, drenaje de vesicula,
colecistectomia post-estabilizacién

. Colecistectomia Temprana: 1-7 dias

después del episodio agudo

Colecistectomia Tardia: 2-3 meses
después del episodio agudo




