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1.Activacion

enzimas
digestivas
2.Autodigestion
3.Citoquinas
proinflamatorias

prematura de las

Etiologia Epidemiologia

Incidencia anual de

Calculos biliares
de alcohol

Farmacos
Polimorfismos
genéticos
Idiopética
Autoinmunes
Infecciosas

Consumo prolongado

Hipertrigliceridemia

13-45x 100,000

La mayoria son leves

y autolimitadas
Moderadamente
graves 30%
Graves 10%
Mortalidad 3-6%

PA intersticial
edematosa
80-90%
Inflamacion sin
necrosis
Resuelve en1
semana
PA necrotizante
Inflamacion mas
necrosis Forma
mas agresiva

Tiposy Fases

Pancreatitis Aguda

Es una condicion
inflamatoria del pancreas
que puede causar injuria
local, SRIS, fallo organico y
muerte.

Dolor abdominal
Inicio subito
Irradiacion a téraxy
espalda media
Asociada a ingestion
de comida
Nauseas, vomitos
Sensacion de llenura
Distension
abdominal, hipo,
indigestion y oliguria

Fase temprana
Resuelve en 1-
2semanas
SIRSy/o FO
Fase tardia
Dura semanas o
meses
Signos
sistémicos
+'complicacion

raq-' Clasificacion de ATLANTA

Permite clasificar la severidad de la
pancreatitis aguda

Pancreatitis aguda leve

» Ausencia de falla orgdnica
+» Ausencia de complicaciones locales

Pancreatitis aguda moderadamente severa

« Complicaciones locales yfo falla orgdnica
transitoria =48 h

Pancreatitis aguda severa

» Falla orgdnica persistente =48 h

Tabaquismo
Obesidad

Cirrosis hepatica

2 omasdelos
siguientes
criterios:

Laboratorios:
Hematologia
completa

Estudios de
imagen
USG abdominal
TAC abdominal
72-96horas

abdominal
superior
Niveles de
lipasay amilasa
sérica 3 veces
el valor normal
Hallazgos en
estudios de
imagenes:
USG, TAC, RM

metabdlico
Amilasa, lipasa

Electrolitos
Uroanalisis

Clasificacion de

Atlanta

Cuidados de soporte
de alta calidad,
monitoreoy
tratamiento de las
complicacionesy
prevencién de
recaidas.




PANCREATITIS CRONICA

Definicién Diagnéstico

1 7. I
Enf. fibro-inflamatoria Fx de riesgo Clinica Clinica

progresiva del pdncreas

caracterizada por la .
fibrosis irreversible de la Alcoholismo 70-80% . Dolor . ¢\f\ /\/N
glandula con el eventual Cdleulos biliares 50% Perdida de peso (anorexia)
fallo de las funciones Pancreatitis tropical Esteatorrea . .
exocrinas y endocrinas. Idiopdticct Laboratorios EstUCIIOS
Hereditaria de imagen
Tabaco
N 2 « Elastasa 1: Evaluar la
funcién exocrina. Y TAC (gold
Alcoholismo >200 mcg—normal estandar)
> 150 g9 I’/CI (a 100-200 leve <100 Radiografia
grave (30%)
e Grasa fecal: <7 Gr UsG
Dia. dx de v
esteatorrea
Triada

diagnostica

N\J

Calcificaciones
pancredtica

Esteatorrea
DM




P Colecistitis

v
DEFINICION , CLiNICA
ETIOLOGIA
\/
N 7 . .
- * L 9' =4 + Dolor o resistencia en
Inflar‘r_macnon de la _vesmul:i biliar Colesterol 80% hipocondrio derecho
ocasionada por litos (90%) en Pigmentarios (hemolisis) = « Murphy positivo
menor frecuencia por barro biliar Calculos . Nauseas o vémito
v ~
EPIDEMIOLOGIA S LIS IS Colecistitis Aguda
Cirugia
: -10-20% de la poblacién tiene SLEL e DRl CRITERIOSDETOKIO
o Sexo femenino 2:1 ' ' T SHONOSOENFLAMACIN LOGAL
calculos biliares Emb A |1 Sootermm.
~ «30% presentara colecistitis aguda ® tmoarazo Wl T
= o L Anticonceptivos orales B |b Fae
= (principal complicacién). . L PR
Obesidad [ | HALLAZG0 IMAGENDLOGICO CARACTERISTICO DE COLECISTITS |
Dislipidemia st et et b e
Enf inﬂ.amatoria intestinal y | Diagreist :oSﬂSFECHOSﬂJnilemce: + un flem de 8,
T RATA M I E N TO hepa'tlca | Diagnestico DEFINITIVO: Usitem de A + witem de B+ un ifem de

\[\[\ % DIAGNOSTICO
Antibiético: cefa/metro o QUIRURGICO
< ¢ . o Colesistitis | y Il
Acidos biliares

. Acido usodesoxicolico Colecistectomia temprana laparoscopica

e Acido quenodeoxicolico » Colecistitis grado Il con inflamacion UsSG
Litotricia grave: 98% de sensibilidad PRUEBAS DE LABORATORIO
Drenaje percutaneo, inflamacién Engrosamiento de pared >5mm BHC: Leucositosis
colecistectomia Alargamiento vesicular >8 x 4 cm QS: Creatinina y bun
o Colesistitis IlI: Liquido perivesicular Hemocultivo

Manejo de la falla organica; drenaje de la
vesicula; colecistectomia al mejorar
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COLELITIASIS

RN

Definicion

Presencia de uno o
varios cdlculos
(litiasis vesicular) en
la vesicula biliar

Epidemiologia

21% de los pacientes
cin colelitiasis tienen
coledocolitiasis

Clinica

Asintomaticos 80%
colico biliar, ictericia
obstructiva,
pancreatitis,
colangitis

Diagnostico Tratamiento

*USG, COLANGIO-
RM, CPRE PFH
Sospechar ante
datos clinicos y
alteraciones
analiticas o
dilatacion biliar
>8mm

CPRE con
esfinterotomia
endoscopica
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