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PANCREATITIS AGUDA

La pancratitis aguda es una condicion ;’/g“ﬂ,‘iﬁ}
gastrointestinal asociada a una importante ;?“
morbimortalidad, inicia de 34 por cada 100.000 P ‘
habitantes afecta principalmente a adultos a . ¥
partir de la sexta decada de la vida.
se puede clasificar en leve, moderada y severa

Pancreatitis aguda

. Causas ki la pancreatitis aguda es una condicion inflamatoria

L 2 del pancreas, respuesta inflamatoria sistemica
Sl P = 1Ohactin O BOAR P organica. se estima que su incidencia es de 34 por
A - Quistes. 100.000 habitantes, en los estados unidos mas de

fion P 275.000 pacientes son hospitalizados por PA al

il sy ano, se estima que un 35% de los pacientes que

. e hicciones: consultan a urgencias con PAson dados de alta

i « Bacterias. para manejo ambulatorio.
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Acute Pancreatitis

<

Inflamed pancreas

el pancreas es un organo totalmente
retroperotoneal.que a pesar alrededor de 100g,
se encuentra en estrecha relacion con todas las
porciones del duodeno, la pared posterior del
estomago y el hilio esplenico.

los calculos biliares son la principal causa de puedenum -
> : .
pancrreatitis, ocasionado el 40-70% de los casos, Agatson acking o common i
. Is uct after the pancreas duct has joined.
aunque por el contrario, solo 3 a 7% de los '
pacientes con coletiasis desarrollan pancratitis. tres
factores fisiopatologicos se han segerido como los
eventos iniciales en la pancreatitis de origen biliar.

aproximadamente el 90% de los pacientes presentan
nauseas y vomito asociados, presentan disnea, debido a
inflamacion secundaria del diafragma, derrames pleurales o
distres respiratorio agudo, el dolor abdominal continua
siendo el sintoma cardial al presentarse en 97% de los
pacientes, seguido por nauseas y vomito asociados en el
73% de los casos.

PANCREATITIS



los pacientes con PA severa tambien suelen

de§arrollar.f|e re con rc?latlva f.recuenma, ey Mum
taquipnea, hipgxemia e hipotension. en el 3% R, S—

de los pacightes aparece una coloracion ) DIRGNOSTICO b ETOL0GIA |
equimotica ep la region periumbilical (signo 0g;‘_;*;;f?hj;’:;::gir:d::”:[’f.-ﬂ%?f T
de Cullen) os fiancos (signo de Grey lanornalidad - .,,;;,,.?.,‘“"’ M
l ] al tipieo en el w y I - Farmacos. wrwfduml.
rne r) epigastrio que seirradia ala azatioprina, furosemida,
S erfromicina)
o

© Drueba de imagen (TC abdominal) P

la PA pugde subdividirse en dos tipos, segun sus (O oo | ) ) eliviea

_Ldiob

caractgristicas histopatologicas: pancreatitis " Dancreatiislow: \ ey
edematpsa intersticial y pancreatitis necrosante. i ; .
la pantreatitis edematosa intersticial (PED) se T
caracteriza por edemainflamatorio de la glandula, la i f e, ol
cual myéstra una captacion de contraste uniforme en gpeeBriitege )| e

udios tomograficos, ademas de inflamacion de
a grasa peripancreatica o fluido peripancreatico.

cerca del 5-10% de los paciepfes y se
PANCREATITIS caracteriza por necrosis del pArenquima

pancreatico, el tejido peripancrgatico o ambos.
s o en el estudio tomografico el realge del contraste
4l !; h A ) es heterogeneo y se hace mas evidente luego de

‘ las 72 horas.
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