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irreversible

Pancreatitis crénica

Es una enfermedad fibro- inflamatoria
progresiva del pancreas caracteristica

[

Epidemiologia

«EEUU 42/10000
« Europa 26/10000

Factores de riesgo

«Alcoholismo 70 - 80%
« Calculos biliares 50%
« |diopaticos
« Hereditaria

Alcoholismo (> 150 gr/ dia)

«Mayor concentracién proteica total del jugo
pancreatico que promueve secrecién de litostatina
por células acinares

«Menor capacidad de secretar enzimas

« Mayor produccion de glucoproteina 2 en el jugo
pancreatico

I

TAC

Clinica Diagnéstico
1
[ I 1
« Dolor Traida Laboratorios
« Pérdida de peso
« Estetorrea: Heces con grasa <7gr/dia
« Estetorrea Eleastasa 1

« Diabestes
« Calcificacién

«Normal>200
« Leve 100-200
«Grave <100

« Dilatacién del conducto 88%
« Atrofia parenquimatosa 54%
« Calcificacion 50%

Tratamiento

Farmacoldgico

Analgésicos

« AINES: dolor leve

« Tramadol: dolor moderado
« Opioides: dolor grave

Restitucion de enzimas pancreaticas + IBP

Quirdrgico

1. Colangiopancreatografia retrégrada
« Tratamiento para la obstruccién sintomatica del
conducto biliar

2.CPRM
3.Pancreatectomia



Pancreatitis aguda

Inflamacién del pancreas que causa
injuria local, ISRIS, fallo organicoy
muerte. |

Patogenia Tipos
« Actividad prematura de las enzimas digestivas « PAintersticial edematosa 80-90% inf. sin necrosis 1
« Cotoquinas proinflamatoria semana

« PA necrotizante infecciosa mas necrosis (grave)
«Temprana 1 - 2 semanas
« Tardfa semanas - meses

T
Etiologia

« Calculos biliares 40%

« Consumo prolongado de alcohol 30%
« Hipertrigliceridemia

« Farmacos

« |diopatica

Factores de riesgo

« Tabaquismo

+ Obesidad

« Cirrosis hepatica
«DM2

Clinica Diagnéstico
«+ Dolor abdominal « Dolor abdominal superior
«Irrigacién a térax « Aumento de lipasa y amilasa
«Nauseas y vémitos +Hallazgos en TAC

« Signo de Cullen
« Signo de Grey Turner

T
SRIS (complicaciones)

+ Temperatura <36C 0 > 38 C
« Frecuencia cardiaca >90
« Frecuencia respiratoria > 20

mas de dos para confirmar

T
Sistema de puntuacién

« Criterios de Ranson >3 pts grave
« Apachell - apacheo > 8 pts muerte
« Glasgow modificada > 3 grave
«Ball 3 store

«BISAP

T
Tratamiento

«+ Opioides (bupremorfina, fentanio)
«Reanimacién con fluidos 1ras 12-24h
« Antibicticos

« Tratamiento endoscdpico

1
Grados de severidad

« Clasificacién de atlanta

« PA leve: ausencia de FO y composicién local
« PA moderada: FO transitoria

« PA grave: FO persistente



[
Etiologia

Colecistitis y colelitiasis

derecho

Presencia de ltios enas vesicula iliar
Inflamacién de vesicula biliar por litios 90%
« Coledocolitasis:Litios dentro de lavia bilar

«Mixtos més frecuente
« Colesterol 80%
«Pigmentacién (hemolisis)

|
T T I T T T
Epidemiologfa Factores de riesgo Clinica Diagnéstico Tratamiento Coledocolitiasis
10 - 20% calculos biliares + Edad > 40 afios. «+Dolor o resistencia en hipocondrio derecho + USG: eleccién +Acido ursodexoxicolico Presencia de calculos en el coledoco
+30% colecistitis aguda « Sexo femenino «Murphy positivo « Leucocitosis con aumento « Acido quenodeoxicolico
« Principal motivo de consulta y cirugia + Embarazo +Nauseas o vémito «Creatininay BUN « Colec. aguda: Diclofenaxo 75mg, I
« Anticonceptivo « Hemocultivo
+ Obesidad

1
Colangitis

Infeccién de la via biliar secundaria la mayoria de las

Clinica

Asintomético 80% biliar, icteria obstrutiva,

pancreatitis y colangitis.

T
Diagnéstico

USG, colangio- RM, CPRE PFH
« Sospechar ante datos clinicos y alteraciones
analiticas.

veces o coledocolitasis, estenosis potsquirurgica,

1 tumores.
Tratamiento
Clinica Tratamiento
CPRE con esfinterotomia endoscopia
Triada de Charcot Pentada Reynolds Antibiético y CPRE
‘ | +Sino mejora: cirugfa
« Fiebre intermedia « Triada de Charcot
«Ictericia + Shock
«Dolor hij faco derecho Ol ilacié




