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ETIOLOGIA

c AC'WAGON PR{MA“’RA D( = Cdlculos biliares 40% {mujeres)
lAS ENZ'MAS DIG‘S“VAS . c'onsumo prolo;.god(:l de alcohal 30%
(hombre)

* Hipertrigliceridemia
* Férmocos

DEFINICION AUTODIGESTION e et s

s Autoinmunes
« Infecciosa

ES una condicion - B
infloiatoria del ) CITOQUINAS Sl
pancreas que puede PROINFLAMATORIAS
causar injuria local, NFU\MACK)N SIN NECROSIS
SRIS, fallo orgdnico y
muerte
PA INTERSTICIAL EDEMATOSA RESUELVE EN 1 SEMANA
\ Lt PA NECROTIZANTE INFLAMACION MAS NECROSIS
. RRADIACION A TCRAX Y ESPALDA MEDIA
P ANCRE A""S ~ | DOLOR ABDOMINAL FORMA MAS AGRESIVA

AGUDA | INICIO SUBITO ASOCIADA A INGESTION DE COMIDA

Shh NAUSEAS, VOMITOS SENSACION DE LLENURA LEMIRODE bLOR

bupremorfina, petidine,
pentazocina, fentanyl y morfina

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

REANIMACION CON FLUIDOS

2 lactato de ringer
1. Dolor abdominal superior caracteristico

2. Niveles elevados de lipasa y amilasa
sérica 3 veces el valor normal
3. Hallazgos en estudios de imégenes; USG,

ANTIBIOTICOS SOSPECHA DE

: JEGRY INFECCION
2 0 MAS CRITERIOS - :
imipenem, cllastatin
elevacion 4.-8hrs; pico 24hrs;
desciende 8- 14dias
LIPASA

PA recurrente
. Episodios de PA producidos
elevacion 6-24hrs; pico 48hrs;

: : en mas de una ocasion por
AMILASA desciende 5-7dias ; 2
ajuste morfo-funcional

normal de la gldndula




ALCOHOLISMO (70-80%)

DEFINICION

CALCULOS BILIARES (50%)
Enfermedad fibro-
inflamutori_u progresiva
del pancreas IDIOPATICAS

caracterizada por la

fiorosis irreversible de la

PANCREATITIS
CRONICA

<

MAGNOSTICD COMN TAC

LDILATACIEN DEL
CONDUCTED
PANCREATICO {68%)

2. ATROFIA
PAREMOUIMATOSA [54%)

3.CALCIFICACIONES (50%)

exocrinas ¥ endocrinas

gldndula con el eventual

fallo de las funciones

TROPICAL

CLINICA

LCALCIFICACIONES
PANCREATICAS
2.ESTEATORREA
3.0IABETES MELLITUS

TRIADA DE DX

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

* ELEASTASA 1 [2200 MCG <M00 GRAVE)
= GRALSA FECAL »75/D

LABORATORIOS

TAC
Rx
UsG

IMAGEN

CUNICO

r -— e
FISIOPATO

SCONCENTRACION PROTEICA TOTAL DEL
JUGC PANCREATICO

PROMUEWE LA SINTESIS ¥ SECRECHMIN DE
LITOSTATIMA ¥ CELS ACINARES
*PRODUCCIGN DE GLUCOPROTEINA 2 EMN EL
JUGS PANCREATICO

A_PRECIPFITACISN DE PROTEINAS Y FORMACION

DE TAPONES

[¥]

i

i

CALCULOS DENTRO DEL PANCREAS
< CAPAC DE SECRETAR EMZIMAS
PANCREATICAS. [AUTODIGES TICHN)

o o o

(=

DOLOR
* PRECPITADD POA COMELRAD DE ALIMEMTOS
* IMTENSIDAD, FRECUEMCIA ¥ DUSACION
ALMENT AN
«DEJAN DE ALIMENTASSE PCA DOLOR
PERDIDA DE PESO * T LONSUME ALMENTOS feizastaza 1
ESTEATORREA

ANALGESIA

AINES, TRAMADOL, CPIACEDS

CPRE

OB5 TRUCCION SINTOMATICA DEL
COMDLICTO BILIAR

QUIRURGICO

L PAMCREATECTOMIA DISTAL
PAMCREATECTOMIA PROXIMAL
PAMCREATECTOMIA TOTAL

wr B



COLECISTITIS

INFLAMACION DE LA
VESICULA BILIAR
OCASIONADA POR

LITOS (90%) EN MENOR
FRECUENCIA POR BARRO
BILIAR

COLELITIASIS

PRESENCIA DE LITOS EN

” LAS VESICULA BILIAR
Z N

~

n

COLECISTITIS
COLELITIASIS

‘ DIAGNOSTICO

USG (ELECCION)

LABORATORIO

TOKIO

MIXTOS + FRECUENTES

COLESTEROL (80%)

PIGMENTARIOS
(HEMOLISIS)

CLINICA

TRATAMIENTO

crITErRIOSDE TOKIO

Siesbiitot TLIG  Bapeci tilnd 12 1N
SIGN0S DENFLANACION LOCAL
A 1 sipcdrMarny
2 Mesa, dolor odelersa er hpocondria derecho.

SIGNDS DE INFLAMACYSN SISTENICA.

1 Fibre.
2 PCRelesece
3 Recuerto feglobuios banoes eevadas

HALLAZGO IMASENGLOMCO CARACTERISTICO DE COLECISTINS
3.0

it wsamin s 0 4 gl b el oy i vl A oy Mo L wh
< Meuan barmare s wdan Lgodc per- v 1

Diagristico SOSPECHOSO. U derm g2 &« un tem de B
Dizgnistico DEFINITIVO Unite de & » cnitem de B« us tem de ©

98% SENSIBILIDAD PARA COLELITIASIS

BHC, ©S, HEMOCULTIVO

10-20% DE LA POBLACION TIENE CALCULOS BILIARES

30% PRESENTARA COLECISTITIS AGUDA

PRINCIPAL CIRUGIA ELECTIVA

DOLOR © RESISTENCIA EN HIPOCONDRIO DERECHO

MURPHY +

NAUSEA 0 VOMITO

NO QUIRURGICO

* ACIDO URSODESOXICOLICO
+ ACYO QUENODEOXICOLICO
* AWE: DICLOFENACO
* ANTB: CEFA/METRO

QUIRURGICO

« COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
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