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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO IMAGENOLOGICO DEL PANCREAS

FR 33

I. Deteccidn y caracterizacidén de lesiones: wm;a:::_i::jﬁp o 10

CHI
e Las técnicas de imagen son fundamentales para

Frq 4.0
“Gn 62
S/A 313
-Mapy FIO
D 11.0
-DR 69

detectar y caracterizar tumores pancreaticos,
quistes y otras lesiones.
.-

e Permiten diferenciar entre procesos benignos

y malignos.

° / ° ° ° o /s 5 ki | . = 10~
2. Diagnostico y estadificacion: T | |
C 22.92cm

e Son cruciales para el diagndéstico precoz y 1la
estadificacidn precisa del cancer de

pancreas.

3. Evaluacidén de pancreatitis:
e Permiten diagnosticar y evaluar 1la gravedad
de la pancreatitis aguda y crdnica.

e Facilitan 1a deteccidn de complicaciones

asociadas.



IMPORTANCIA DEL ESTUDIO IMAGENOLOGICO DEL PANCREAS

FR 33
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4. Guia para intervenciones:
o Las 1imagenes son esenciales para

guiar Dbiopsias y procedimientos

10~

intervencionistas. 1A 1458 cm2

Cc 2292 cmj

5. Seguimiento y monitorizaciodn:
o Permiten evaluar la  respuesta  al
tratamiento y monitorizar 1la progresién

de enfermedades pancredticas.




ROL DEL ECO Y LA TAC EN DX PANCREATICO

ECO

Es generalmente la primera modalidad de
imagen wutilizada debido a su amplia
disponibilidad y bajo costo.

Util para detectar lesiones
pancredticas y evaluar 1la extensidn de
la enfermedad.

Efectivo para visualizar quistes y
colecciones de liquido.

Limitado por gas intestinal en I5-25%

de los pacientes.

TAC

Considerada 1a modalidad de imagen
primaria para diagnosticar y estadificar
el cdncer de pancreas.

Alta sensibilidad (89-97%) para el
diagndstico de adenocarcinoma
pancredatico.

Excelente para evaluar 1la resecabilidad
del tumor y detectar metastasis.

Mds precisa que el ECO para evaluar 1la

invasidén vascular y ganglionar



ANATOMIA DEL PANCREAS

PEICAPTONGDEL PANCREAS » =~ -0 .o o oo

e Retroperitoneal, ubicado transversalmente
en la parte superlor del abdomen.;' | _
Hig’&ﬂ;:i -

e Se encuentra detrasr del 5 estomago y_{ Vias bilgres

delante de 1. columna vertebral |

I Pancreas

e Relacionado con:
oDuodeno (a la derecha)

o Bazo (a 1a 1zqu1erda) f}fﬁ_”f’_ | | T
pae S ‘ Nt Conductas—
. i . biliar .. Gabe:a

Co ndu::h:--
| pancreatico

<>Vena porta aorta 3/ vena mesenterlca

'. Superlor  :;?  @



ANATOMIA DEL PANCREAS

LOCALIZACION Y PARTES DEL EAHCREAS;;‘;;;jf;‘_‘;;;,~-s' .

El pdncress se divide en cabeza, cuello, cuerpo y cola.. . -

Diametro
B anteroposterior: 34 mm
2.41 £ 0.417 cm

.t -7 La cabeza se encuentra en el "bucle en C" del

ol duodeno.



ANATOMfA DEL PANCREAS

En 1a por01on 1nfer10r de la cabeza se encuentra el proceso

' un01forme, el cual se extlende posterlormente h301a la arterla.

| mesenterlca superior.


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/arteria-mesenterica-superior-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/arteria-mesenterica-superior-es

ANATOMfA DEL PANCREAS

.-'}, L
/ =~ Grosor: 1.53+0.34 cm
r_’: ] -E - . | * . :
' R <
.&_“‘ \ ' . ” 3 ;

.~ F1 cuello cruza sobre la vena cava

oo oad inferior: y la.aortd cerca del tronco

celiaco.



AATONTA DEL PANCREAS

Diametro
anteroposterior: 29 mm

1.90 £ 0.37 cm

.. .. . . El cuerpo del pdncreas se encuentra en

oo oaite e parté posterior del abdomen, detrds

del estdmago



ANATOMjA DELPANCREAS,.Ailif _ |

_ Diametro
*3] anteroposterior: 32 mm
{ 1.67 £ 0.37 cm

gl s 6 La cela se extiende hacia el lado

.+ . izquierdo del abdomen, terminando cerca

- . del hilio esplénico



ANATOMIA DEL PANCREAS'Q"f, "

4 Longitud promedio del pancreas:
&8 ceneralmente entre 12- 20 cm



SISTEMA DUCTAL

  j-E1 conducto pancreatlco pr1n01p31 '

(de ersung) 'm]hnéfféi{;conducto
blllar comun en la ampolla de Vater"

~«g§~» transporta gugo pancreatlco h301a-

l.‘

duodeno. e
- | o

Conducto pancrestkco

. e Conducto accesorio (Santorini): en

l Conducll el  ‘algunas personas, drenaje adicional.
Biliar ot :

i o ETR L Y -..__-‘...-"
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Conducto e Buadeno - : i
aCCEI0ri0 Cabera del pancreas




SISTEMA DUCTAL

pcto

er

Conducto pancreatico mide: <3mm &

o

‘I
2 h._ _—
T w i
Conducto pancredteco |

. e Conducto accesorio (Santorini): en

e . algunas personas, drenaje adicional.

Biliar
o TR LB Y

Conducta Duadeno
&LCE30T0 Cabera del pancreas



FUNCIONES DEL PANCREAS

| Fun01on _';;§7 _;;5;~ e

\ g

-.:: -Dlgestlon,,medlante 1a llbera01on de ﬂ
peptldasas llpasas ; nucleasas 2

amllasas e EXOCRINA "'7;

tﬁ;RégﬁIACiﬁh hormonal mediaﬁtej' la

: llib'erac'ién de in')Sulina (cél. beta),

| \\\.__ _—N ?;i  $n  ' glucagon (cél. alfa) y'sométoétatina
> Ll RN AL el R . (cél. delta) — ENDOCRINA




PRINCIPIOS

Efecto piezoeléctrico: Es la base de 1la
generacioén y deteccidén de ondas ultrasénicas.
Los cristales de titanato de zirconato de plomo
(PZT) en el transductor convierten la energia

eléctrica en ondas sonoras y viceversa

Frecuencia de onda: Las ecografias utilizan
frecuencias entre I MHz y 20 MHz, dependiendo de
la aplicacién. Frecuencias mds altas
proporcionan mejor resolucién pero menor

penetracidn

DE

ECO PANCREATICO

Propagacioén del sonido: Las ondas ultrasdnicas
viajan a través de los tejidos a una velocidad

promedio de I.540 m/s

Para el pancreas, se utilizan
frecuencias bajas (3-5 MHz) para

obtener mejor resolucidén, ya que es

un 6rgano profundo




PRINCIPIOS DE ECO PANCREATICO

< Propagacion del sonido: Las ondas ultrasénicas
Efecto piezoeléctrico: Es la base de 1la Propagacion del sonido:

. . , . viajan a través de los tejidos a una velocidad
generacion y deteccion de ondas ultrasonicas.

omedio de I.540 m
Los cristales de titanato de zirconato de plomo promecio ce /S
(PZT) en el transductor convierten la energia

, . s Las ondas atraviesan los tejidos
eléctrica en ondas sonoras y viceversa

pancredticos y estructuras adyacentes

Frecuencia de onda: Las ecografias utilizan Para el pancreas, se utilizan
frecuencias entre I MHz y 20 MHz, dependiendo de frecuencias bajas (3-5 MHz) para

la aplicacion. Frecuencias mas altas obtener mejor resolucién, ya que es

proporcionan mejor resolucién pero menor un érgano profundo

penetracion




FACTORES QUE AFECTAN LA IMAGEN DEL
PANCREAS

e Gas intestinal: puede interferir con la
visualizacién porque refleja 1las ondas

ultrasonicas.

e Obesidad o distensién abdomlnal-,f*”

disminuye 1la calldad de 1magen

e Posicidn del pacwnte ’camblarlo puede

mejorar 1la ventana. acustlca .(decublto
lateral ;?'1zqulerdo, & inspiracidn

| profunda)



RECOMENDACIONES

AYUNO: no es estrictamente necesario el ayuno,

sin embargo ayuda a disminuir la distencidn e Ayuno de 7-8 horas antes del examen

aérea del tracto gastrointestinal. E1 consumo e Ingerir 500-700 ml de agua I0-I5 minutos

de agua puede mejorar la visualizacidn de 1la antes del examen

cola del pancreas.

TRANSDUCTOR: convexo de 3-6 Mhz, pacientes

pedidtricos transductor 7 MHz.

Posicidon: Puede ser necesario 1la
bipedestacidén, supino, oblicuos y decubito
para su visualizacidn.

Pueden ser util las maniobras de valsdlva y

pausas en inspiracidn y espiracidn.




TECNICA DE ESCANEO

CUERPO PANCREATICO COLA PANCREATICA

e Abordaje subxifoides anterior con el e Puede ser dificil de visualizar

16bulo izquierdo del higado como e Un estdémago lleno de agua se puede

ventana acustica usar como ventana
e Adjuntos para mejorar la visualizaciodn e Exploraciéon coronal en decubito
o Inspiracién profunda lateral derecho utilizando el bazo
o empuja el abdomen hacia afuera para como ventana acidstica

hacer una "barriga cervecera"

CABEZA PANCREATICA
e Ademds de lo anterior, puede ser util
un abordaje subcostal derecho con el

transductor inclinado medialmente



https://radiopaedia.org/articles/liver?lang=us

Pancreas

Splenic vein

Fart af the
tortucus
splenic
artary

aMA

Vertebral body



TECNICA DE EXPLORACION
PANCREATICA POR USG

—  Lef lobe of liver
Body of pancreas

Superior me sentenc arkery

Head ofpancreas —

ImfErior venacava ; Tallof pancreas

Uincinabe process ; :
Abdoming aorta — : . B i yein
Left ldney




TECNICA DE EXPLORACION
PANCREATICA POR USG

L ]
Goen THI

e Anterior a la Ao E ®
e Anterior hacia 1a confluencia ————
LM
espleno portal e ad f
L B 3 i‘ﬂﬂi

o Unidén de 1la VP Y VE

—E]1 pancreas tiene un “parénquima

en sal y pimienta” (heterogéneo)

e Focos ecogénicos

e Focos hipoecogénicos



TECNICA DE EXPLORACION

PANCREATICA POR USG .




TECNICA DE EXPLORACION
PANCREATICA POR USG

1‘.'

T\ Seemento
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Cabeza -

' — -
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TECNICA DE EXPLORACION
PANCREATICA POR USG

2
Gen THI

eEn el plano sagital se
observa 1la 1imagen de 1la
aorta con el cuerpo del
pancreas situado entre el
eje celiaco y 1la arteria

mesentérica superior.
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APARIENCIAS MACROSCOPICAS

e Ecogenicidad variable
o En los pacientes jovenes, el pdncreas suele ser
menos graso y, por lo tanto, suele ser hipoecogénico

o Con la edad, el reemplazo graso del pancreas puede

dar 1lugar a una ecogenicidad similar a 1la grasa

mesentérica circundante \\\-
; e B g
< © Ahorro de grasa del proceso uncinado =
\;:_:_“ .
_ =
- N ~

TRV PANC |



https://radiopaedia.org/articles/pancreatic-lipomatosis?lang=us

;CUANDO SOLICITAR ECO PANCREATICO?

e Pseudoquiste pancreatico

e Quistes pancredticos

e Adenocarcinoma pancredtico
e Tumores neuroendocrinos pancredaticos (TNEP) ,: -3
e Absceso e infeccidon pancreatica

‘-“h.

e Traumatismo pancredatico TRV PANC |

13



PANCREATITIS AGUDA
GENERALIDADES CLINICAS

Proceso inflamatorio reversible de
los acinos pancreaticos, provocado
por la activacidn prematura de 1las

enzimas de tal drgano.

Aunque es limitado al tejido

pancredtico, puede extenderse a 1los

tejidos peri pancreaticos u organos

mas distantes.




La mejor definicidn clinica de estas
alteraciones es 1la que cumple con
dos de los siguientes tres
criterios:

e Clinica

c Dolor epigastrico

e Laboratorio
= Concentraciones de amilasas
y lipasas séricas (x3)
e Gabinete
c Hallazgos congruentes con

pancreatitis




PANCREATITIS AGUDA
RECORDATORIO ANATOMICO

Esfinter de 0ddi:

misculo circular de fibras = o M. . ocudmel muscie
musculares lisas que rodea .
— . : Circular muscle
la ampolla de Vater y el — of duodenum
. Common bile duch
extremo terminal del SRR e G
conducto <colédoco y del Nl Y < Pancreetic duct
conducto pancredtico = . T 4 Sphncter
c | . choledochue |, .
principal. : Cohirctes " porie
. e »of sphincter
Que regula el flujo de YTl pancrestios |
bi1i o 11 1 Sphancee: B
ilis y Jjugo pancreatico oroulee

hacia el duodeno.




PANCREATITIS AGUDA
RECORDATORIO ANATOMICO

La ampolla de Vater:

también 1lamada ampolla = e M, ocudee muscie
hepatopancreatica, es 1la — | | rautar muscle
dilatacidén anatémica donde : | f of duodenum
Common bile duck
se unen el conducto St Gy
CO 1édoco ’ y e]- CondUCtO ‘ W - - y 4 .. ; Pencreebhc duct
pancredtico principal, — - g A& Sphancter
| b choledochue | |
3 DOronse
antes de desembocar en el Cohanctes porton
duodeno. | N . pancreaficis a :{; .
-+ f%ﬂa}?lmf'_l‘f."‘. . .

gmpwles




PANCREATITIS AGUDA
RECORDATORIO ANATOMICO

La ampolla de Vater esta rodeada

por el esfinter de 0ddi, un mdsculo

circular que: Papila mayor
_ . ) (Ampolla
e Se relaja bajo el estimulo de de Vater)
colecistoquinina (CCK) cuando
llega alimento al duodeno.
e Se contrae para cerrar el paso
en reposo y evitar reflujo
Duodeno
duodenal. (intestino delgado

EL TRIPSINOGENO SE ACTIVAN EN DUODENO A PARTIR DE LA ENTEROPEPTIDASA Y ESTA ACTIVA A LOS DEMAS ZIMOGENOS




PANCREATITIS AGUDA
RECORDATORIO ANATOMICO

Los jugos pancreaticos estan

compuestos de:

e Amilasa Papila mayor

. (Ampolla
* Lipasa de Vater)
e Tripsinogeno
e Ribonucleasa
e Quimiotripsina
e Carboxipeptidasa

Duodeno

e Elastasa (intestino delgado

EL TRIPSINOGENO SE ACTIVAN EN DUODENO A PARTIR DE LA ENTEROPEPTIDASA Y ESTA ACTIVA A LOS DEMAS ZIMOGENOS




Consiste en 1la
del
tejido pancredtico
por 1la
de 1las
enzimas de este

6rgano.

Se piensa que el

proceso 1inicia con 1la

, que a su

vez esta,

que causan dafio

pancreatico, 1lo que

ocasiona .

PANCREAS DISEASE

La

causa dafio tisular vy
puede extenderse,
causando inflamacidn
sistémica e
insuficiencia

multiorganica.




FACTORES DE RIESGO/CAUSAS COMUNES

EXISTE ASOCIACION
DIRECTA A DOS
SITUACIONES EN

PARTICULAR

SE CONSIDERA QUE UNA
OBSTRUCCION EN EL TAMBIEN SE HA ASOCIADO A
CONDUCTO PANCREATICO O HIPERLIPIDEMIA
EL REFLUJO BILIAR HIPERCALCEMIA

ACTIVAN ENZIMAS EN EL INFECCIONES (VIRICAS)
SISTEMA DE CONDUCTOS TRAUMATISMO ABDOMINAL Y QX
PANCREATICOS FARMACOS (TIAZIDAS)

I.COLEDOCOLITIASIS
2. ALCOHOL

** UN ESTUDIO RECIENTE
RELACIONO QUE EL ETANOL
E INGREDIENTES NO
ALCOHOLICOS ESTIMULAN LA
SECRECION PANCREATICA

SE DESCONOCEN LOS
MECANIMOS PRECISOS POR
LOS CUALES EL ALCOHOL

EJERCE ESTE EFECTO




MANIFESTACIONES CLINICAS

A LA EXPLORACION FISICA

e DOLOR ABDOMINAL DE
PREDOMINIO EN
EPIGASTRIO O

PERIUMBILICAL QUE [r 4

et s B
MANIFESTACIONES CLINICAS GRAVES

TAQUICARDIA

<DIURESIS TAQUIPNEA HIPOXEMIA AGITACION
PROGRESIVA

1

DOLOR INTENSO A

EF

ENF. GRAVE SIN MEJORAR DENTRO
INMINENTE DE LAS PRIMERAS

HEMOCONCENTRACION CONFUSION




Tabla 1. Clasificacion de Pancreatitis Aguda de Atlanta 201 2.

PA Moderada

»  SIN falla orgdnica
« SIN complicaciones locales/sistémicas

PA. Moderadamente severa

* Falla organica que resuelve < 48 hs y/o
* Complicaciones locales/sistémicas SIN falla organica persistente

A Severa
* Falla orgdanica persistente (> 48 hs)

*Complicacion local: Colecciones abdorninales, Necrosis peri 6 pancredtica,
Pseudoquiste, *Falla multiorganica: Segun score de Marshall modificado.



() FloshCards Urgencias

_1||r||||-| M

+»:RANSON

EiPlataforma ENARN
[ ESCALA DE PREDICCION DE PANCREATITIS AGUDA }

" ( ALCOHOLICA v.s BILIAR )

ALCOHOLICA | BILIAR
Leucocitosis > 16, 000 mm? > 18, 000 mm
LOH > 350 un > 400 un
Edad > 55 aios > 70 aiios
Glucosa > 200 mg/di > 220 mg/di
AST > 250 up > 250 unt

ALCOHOLICA BILIAR

Liquidos | secuesoios) > 6,000 m > 4,000 m

Déficit | de pase] > & Meq/L > 5 Meqg/L

Calcio ensuere) < 8 mg/dl < 8 mg/dl

Hematocrito (1o > 10% de caida > 10% de caida

“LLEGAS y Luego Dices CHAO”

Acidosis (sun) > 5 mg/di > 2 mg/dl

< 60 mmHg

= diias Los “CRITERIOS DE RANSON" son predictores de severidad de una
SRS probable Pancreatitis Aguda, corroborada por laboratorios.

Plataforma ENAR

| ") www plataformaenarm com



PANCREATITIS CRONICA

LA PANCREATITIS CRONICA ES UNA DESTRUCCION PROGRESIVA E IRREVERSIELE
DEL PANCREAS POR EPISODIOS REPETIDOS DE PANCREATITIS AGUDA

LA MAYORIA DE LOS FACTORES QUE CAUSAN PANCREATITIS AGUDA, TAMBIEN
CAUSAN PANCREATITIS CRONICA

LA PRINCIPAL DIFERENCIA ENTRE AMBAS ES LAS IRREVERSIBILIDAD




MANIFESTACIONES CLINICAS

EPISODIOS DOLOROSOS SIMILARES A LOS DE FORMA AGUDA PERO DE MENOR
GRAVEDAD

EPISODIOS PERSISTENTES DE DOLOR EPIGASTRICO Y EN CSI
PROGESION HASTA

HIPOFUNCION EXOCRINA
Y ENDOCRINA

DOLOR POSPANDRIAL Y POSPEDA

ES HABITUAL LA ANOREXIA, NAUSEAS, VOMITOS, ESTRENIMIENTO Y FLATULENCIAS




COMPLICACIONES

e RESPUESTA

SISTEMICA

UNA ALTERACION
IMPORTANTE

INFLAMATORIA g

—

PERDIDA DE
GRANDES
VOLUMENES

NECROSIS
TUBULAR

ESPACIOS
RETROPERITONEALES

—<—>  PERIPANCREATICOS

“—> CAVIDAD ABDOMINAL

INSUFICIENCIA

ORGANICA

SI EL LIQUIDO ABDOMINAL
PRESENTA GRAN CANTIDAD DE
COMPONENTES HEMATICOS,
APARECEN EQUIMOSIS EN LOS
FLANCOS (SIGNO DE GRAY-
TURNER) O PERIUMBILICALES
(SIGNO DE CULLEN).



Cullen’s sign

i
i

Grevy Turner




COMPLICACIONES

PACIENTES

ACUMULAN

SUPERVIVIENTES A (g

PAG

TIPO DE
PANCREATITIS

LIQUIDOS

NECROSANTE
AGUDA

—

(—)

"“%“‘*

~—>

mmmg INFECCIONES

TEJIDO INFECTADO

ACUMULACION DE
ENZIMAS PANCREATICAS

PSEUDOQUISTES —

LAS COLECCIONES LIQUIDAS
EXTRAPANCREATICAS OCURREN
DENTRO DE LAS 4 SEMANAS
DESDE EL INICIO DE LA
INFLAMACION AGUDA. SE
EMPLEA EL TERMINO
«SEUDOQUISTE» CUANDO SE
~—> DESARROLLA UNA COLECCION
LIQUIDA CON LA PARED BIEN
DEFINIDA, QUE PERMANECE EN
EXPLORACIONES SERIADAS
DURANTE UN INTERVALO DE AL
MENOS 4 SEMANAS DESDE EL

INICIO DE LA INFAMACION
AGUDA.
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ECOGRAFIA PANCREATICA

TRV PANC |

LA ECOGRAFIA PANCREATICA SE PUEDE UTILIZAR PARA EVALUAR MALIGNIDAD

PANCREATICA, PANCREATITIS Y SUS COMPLICACIONES, ASI COMO OTRAS
PATOLOGIAS PANCREATICAS.

--.:.“_..--—-q.."-._ S
-t' - ; -
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-t
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_— - - -
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-
-
- -
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Fafah'ﬁsuhcuyaw'ﬂssﬁe Pancreas
. S
\ Left hepatic lobe
. ) ﬂ&_{ - Splenicvein
b S Body~
HEE!E?_ o __._________E___... ﬁ{-:_:.j_h
- - '_
o ¥
e A Tail
== e —— =
- - “Fr_ =3 =
_‘ = h—rl-;—- Contluence of the

Vertebral body splenic vein and SMV

|
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https://radiopaedia-org.translate.goog/articles/pancreatic-neoplasms?lang=us&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://radiopaedia-org.translate.goog/articles/pancreatic-neoplasms?lang=us&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://radiopaedia-org.translate.goog/articles/acute-pancreatitis?lang=us&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc

ECOGRAFIA PANCREATICA

PREPARACION
AYUDE AL PACIENTE A REDUCIR LA INTERFERENCIA DEL GAS INTESTINAL SUPRAYACENTE, LO QUE DE OTRO MODO PODRIA
DIFICULTAR LA VISUALIZACION.

TECNICA DE ESCANEO
TRANSDUCTOR DE ULTRASONIDO CURVILINEO DE 3-6 MHZ
CUERPO PANCREATICO
o ABORDAJE SUBXIFOIDEO ANTERIOR CON EL LOBULO IZQUIERDO DEL HIGADO COMO VENTANA ACUSTICA

o COMPLEMENTOS PARA MEJORAR LA VISUALIZACION
= INSPIRACION PROFUNDA
= EMPUJE EL ABDOMEN HACIA AFUERA PARA HACER UN "VIENTRE DE CERVEZA" :
CABEZA PANCREATICA
o ADEMAS DE LO ANTERIOR, PUEDE RESULTAR UTIL UN ABORDAJE SUBCOSTAL DERECHO CON EL TRANSDUCTOR EN
ANGULO MEDIAL
COLA PANCREATICA
o PUEDE RESULTAR DIFICIL DE VISUALIZAR
o SE PUEDE UTILIZAR UN ESTOMAGO LLENO DE AGUA COMO VENTANA :

o ESCANEE CORONALMENTE EN POSICION DE DECURITO LATERAL DERECHO UTILIZANDO EL BAZO COMO VENTANA
ACUSTICA



https://radiopaedia.org/articles/liver?lang=us

Anatomia US




Anatomia US

> LOBULO HEPATICO IZQUIERDO

- Vena
Esplénica

_____

CUERPO
VERTEBRAL







ECOGRAFIA PANCREATICA

TECNICA DE ESCANEO
e APARICIONES MACROSCOPICAS
o ECOGENICIDAD VARIABLE
= EN PACIENTES JOVENES, EL PANCREAS
SUELE SER MENOS GRASO Y, POR TANTO,
SUELE SER HIPOECOICO
e MEDIDAS

o DIAMETRO AP
= CABEZA: 34 MM
CUERPO: 29 MM
COLA: 32 MM
LONGITUD: I2-20 CM
CONDUCTO PANCREATICO: <3 MM

PANCREAS

Tm— 1 42


https://radiopaedia.org/articles/pancreatic-ducts?lang=us

Coan conducto

de Santorin.

S conducto de

ECOGRAFIA cortor Vishonton ho
PANCREATICA

Conductos veniral y
dorsal zeparado:

Pancreas divisum FUN -

CIONAL: comunicacion

filamenfosa enfre e
Auvsencia del conducto conducfo venfral y dor-

veniral o de Wirsung sl




ECOGRAFIA PANCREATICA

TECNICA DE ESCANEO
e PATOLOGIAS
o PANCREATITIS AGUDA:
= EN LA ECOGRAFIA, EL PANCREAS
AFECTADO SUELE APARECER HINCHADO E
HIPOECOICO, CON EDEMA TISULAR
CIRCUNDANTE

ECOGRAFIA:
LOS HALLAZGOS SE CLASIFICAN SEGUN SU
e DISTRIBUCION:
o FOCALES 0 DIFUSOS
e Y POR GRAVEDAD:
o LEVES: PUEDEN SER NEGATIVOS
o MODERADOS
o GRAVES




ECOGRAFIA PANCREATICA

PANCREATITIS FOCAL:

e UN AUMENTO DE TAMARO
FOCAL ISOECOICO 0
HIPOECOICO DEL
PANCREAS SIN
MANIFESTACION

EXTRAPANCREATICAS. MAS
FRECUENTE EN CABEZA
DEL PANCREAS Y EN
PACIENTES ALCOHOLICOS,
Y ANTECEDENTES DE
PANCREATITIS 0 DE
DOLOR.




ECOGRAFIA PANCREATICA




ECOGRAFIA PANCREATICA

:

ECO PANCREATICO

DIFUSA — AUMENTADO DE TAMANO, CON PRESENCIA DE LIQUIDO PERIPANCREATICO
CIRCUNDANTE




ECOGRAFIA PAMCREATICA

e PANCREATITIS
DIFUSA: PANCREAS
SE HACE MAS
HIPOECOOGENO  EN
RELACION CON EL
HIGADO NORMAL Y
AUMENTA DE
TAMARO. EL
PANCREAS IGUAL
PUEDE TENER UN
ASPECTO
HETEROGENEO,
PUEDE HABER
COMPRESION 0
DILATACION DEL
CONDUCTO.

ECO PANCREATICO
DIFUSA — AUMENTADO DE TAMANO, CON PRESENCIA DE LIQUIDO PERIPANCREATICO
CIRCUNDANTE




ECOGRAFIA PANCREATICA

TECNICA DE ESCANEO
o PANCREATITIS CRONICA:
= EN UNA ECOGRAFIA
PANCREATICA, LOS HALLAZGOS
PUEDEN INCLUIR UNA GLANDULA

DE FORMA IRREGULAR,
CALCIFICACIONES Y UN
CONDUCTO PANCREATICO
DILATADO










TECNICA PARA TAC PANCREATICA

e Preparacion del paciente:
o Ayuno de 4-6 horas antes del examen
o Hidratacidon adecuada
c Posible uso de contraste oral (agua en
lugar de bario)
e Posicidon del paciente

o Posicién supina, abdomen centrado dentro

del podrtico
o Ambos brazos elevados

o Apnea inspiratoria durante los cortes



TECNICA PARA TAC PANCREATICA

e Equipo y parametros técnicos

o Corte helicoidal o multidetector (MDCT).

o Voltaje del tubo: <I20 kVp

o Colimacién  delgada: I-3 mm (para  mejor

resolucion de detalle).

o Reconstruccidén en ejes axial, coronal y sagital.
e Cobertura anatémica

o Diafragma — Cresta iliaca (o sinfisis)

= Incluir todo el pancreas, el bazo, higado y

rifiones para evaluar complicaciones.



ADMINISTRACION DE CONTRASTE IV

FASE ARTERIAL/PANCREATICA

FASE VENOSA PORTAL

FASE ARTERIAL TEMPRANA
(OPCIONAL)

Diafragma medio a la cresta iliaca

30-40 segundos

Visualiza el parénquima pancredtico y vasos
Tumores hipervascularizados/ anormalidades
vasculares

Por encima del diafragma hasta la cresta
iliaca, puede extenderse para incluir toda 1la
pelvis

60-70 segundos (70-90 s)

Evalda complicaciones: necrosis, colecciones,

venas

I5-25 s, opcional

Detectar aneurismas o sangrados




USO DE CONTRASTE ORAL

AGENTE DE CONTRASTE NEUTRO: 800 ML DE

AGUA 20-30 MINUTOS ANTES DE LA
EXPLORACION

FASE DE RESPIRACIGN

Retencion de la respiracién unica:

inspiraciodn
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ANATOMIA NORMAL DEL PANCREAS EN TAC

e Localizacion y forma:

o E1 pancreas se ubica en el
retroperitoneo, extendiéndose
transversalmente

o Tiene forma de "J" o gancho
e Dimensiones:

o Cabeza:  hasta 3.0 .cm ‘'de:- ‘diametro

anteroposterior

o Cuello y cuerpo: hasta 2.5 cm

o Cola: hasta 2.0 cm




ANATOMIA NORMAL DEL PANCREAS EN TAC

Transcavidad de los
epiplones; Bolsa omental

Cavidad peritoneal

Cuello

|Omento mayor; Epiplén

Pancreas|

Cabeza

Conducto pancreatico
(Wirsung)

Raiz del mesenterio

|mayor

Receso inferior

Mesocolon transverso

Ligamento esplenocolico

Ligamento frenocodlico

Espacio retroperitoneal

D Cojryright PAAIDS 2027
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ANATOMIA NORMAL DEL PANCREAS EN TAC

e Volumen:
o Volumen pancreatico promedio: 63,969-65,247
mm°®
e Densidad:
o Parénquima homogéneo en adultos jovenes
o Puede volverse mas heterogéneo con la edad
o 30-50 UH (unidades Hounsfield) en fase sin

contraste



ANATOMIA NORMAL DEL PANCREAS EN TAC

VASCULARIZACION (EN CONTRASTE)

Arterial: Visualizable en fase arterial.
o Arteria pancreatoduodenal superior (rama del tronco
celiaco a través de la gastroduodenal).
o Arteria  pancreatoduodenal inferior (rama de la
mesentérica superior).
o Ramas pancredticas de la arteria esplénica.
e Venosa: Drenaje hacia 1la vena esplénica, mesentérica

superior y luego hacia 1la porta.



ANATOMIA NORMAL DEL PANCREAS EN TAC

CONDUCTOS PANCREATICOS

e Conducto principal <(de Wirsung): Linea hipodensa
delgada que recorre todo el pdncreas; visible si mide
>2 mm.

e Conducto accesorio (de Santorini): No siempre visible.




ANATOMIA NORMAL DEL PANCREAS

CONDUCTOS PANCREATICOS

Transcavidad de los
epiplones; Bolsa omental

Cavidad peritoneal

Cuello

Pancreas|

Cabeza

Conducto pancreatico
(Wirsung)

Raiz del mesenterio

EN TAC

Omento mayor; Epiplon
mayor

Receso inferior
Mesocolon transverso
Ligamento esplenocdlico
Ligamento frenocdlico

Espacio retroperitoneal

e Anato my
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Anterior: estdmago,

epipldn mayor.

Lobulo izquierdo del
higado

Fisura del ligamento
redondo

Cara diafragmatica -
Porcion anterior

vertebral, aorta, vena T s wp

Posterior: columna

|
Porcién pilérica

Impresion gastrica
Pared anterior

Estomago

cava inferior, (Estomago)

Piloro|
- Fosa de la vesicula biliar
rinones. Musculo esfinter pilérico
Cuello

Ampolla; Bulbo duodenal

Duodeno - Porcion
superior (D1)

Cara diafragmatica -
Porcion derecha

Superior : arteria y Lobulo derecho del higado
Higado

vena esplenicas. bl rinte

Cara visceral
Impresion renal
Borde inferior

Inferior: asas del

intestino delgado.

| Cuerpo gastrico
Incisura angular
Pared posterior

Flexura cdlica izquierda;
Flexura esplénica del col...

Curvatura mayor

Cola

ke

Cuerpo

o Coy ht PAAICS
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ANATOMIA NORMAL DEL PANCREAS EN TAC

Transcavidad de los
epiplones; Bolsa omental

Cavidad peritoneal

Cuello

|Omento mayor; Epiplén

Pancreas|

Cabeza

Conducto pancreatico
(Wirsung)

Raiz del mesenterio

|mayor

Receso inferior

Mesocolon transverso

Ligamento esplenocolico

Ligamento frenocodlico

Espacio retroperitoneal
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Anterior: estdmago, Colon transverso

Cabezadel Pancreas ' o2 Esplenica

epipldn mayor.

Yeyuno

Posterior: columna
olon descendente

vertebral, aorta, vena b

/ ’a 'no del Pancreas

cava inferior, rifiones.

del Duoc 2na Esplenica

Coledc ola del Pancreas

Superior: arteria y vena nish

esplénicas.

Bazo



INDICACIONES

e Jctericia

e Evaluacién de tumores pancredticos y/o
lesiones quisticas

e Pancreatitis aguda o-.crénica

e Complicaciones de las enfermedades
pancredaticas

e Hallazgos poco claros en la ecografia o 1la

tomografia computarizada de abdomen

e Intervenciones pancredticas (P ef.;

biopsia guiada por TC, drenaje


https://radiopaedia.org/articles/jaundice?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/pancreatic-neoplasms?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/cystic-lesions-of-the-pancreas-differential?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chronic-pancreatitis-2?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chronic-pancreatitis-2?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/acute-pancreatitis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ct-abdomen-summary?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ct-guided-thoracic-biopsy?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ct-guided-percutaneous-drainage?lang=us

FORMA DE PRESENTACION DE
PANCREATITIS AGUDA

Segun los hallazgos imagenoldgicos, se la divide en dos
subtipos: pancreatitis edematosa intersticial (PEI) y 1la
pancreatitis necrotizante (PN), diferencidndose por 1la

ausencia de necrosis o por su presencia

Todas las colecciones mencionadas previamente, de la PEI o
PN, pueden complicarse con una sobreinfeccidn, siendo mas

frecuente en las colecciones necroticas



Las complicaciones que se observan son divididas también
segun su tiempo de evolucion.
Tomando como referencia que el dia I es el primer dia de

presentacién del dolor, se hace un corte a las cuatro semanas

Coleccion

necrotica aguda
< 4 semanas

Coleccion
liquida aguda

< 4 semanas

Necrosis

encapsulada
> & Semanas

Pseudoquiste
>4 semanas



PANCREATITIS EDEMATOSA INTERSTICIAL (PEI)

e La pancreatitis edematosa intersticial es un
proceso que afecta a los

tejidos y

e Causa edema y agrandamiento intersticial.

eEs la ftorma mds leve y comin de
pancreatitis aguda, observada en el 85% de
los pacientes

‘ genera|mente Se resuelve en una semana










PEI, COLECCION PERIPANCREATICA AGUDA

e Este hallazgo suele ocurrir en las
en los pacientes con PELI.

e En la TC se visualiza como

, con ausencia de una pared vy

que tienden a acomodarse a los espacios
retroperitoneales

e La mayoria de esas colecciones se
y el drenaje no es

necesario









PEI, PSEUDOQUISTE PANCREATICO

eSi |la lesién previamente mencionada no se
resuelve luego de cuatro semanas, se vuelve mds
organizada y

e Como es el resultado de una pancreatitis no
necrotizante, el

e Un pseudoquiste pancredtico es una
, originada

oor intlamacidén o lesidén,
y con potencial de complicaciones.










PN, COLECCION NECROTICA AGUDA

e Este hallazgo estd presente en las
del desarrollo de la PN

e conformada por colecciones
sumado a necrosis del pdncreas.

« A menudo son miltiples, de apariencia loculada,
y se diferencian también de las colecciones
peripancredticas agudas por ser ,
debido a restos sélidos del parénquima o grasa







SE SENALA CON FLECHAS A NIVEL DE LA COLA DEL PANCREAS UNA COLECCION HETEROGENEA, DE
BRORDES MAL DEFINIDOS, COMPATIBLE CON COLECCION NECROTICA AGUDA. SE SENALA CON ASTERISCO
EL PARENQUIMA PANCREATICO REMANENTE.

M G, Iren




PN, NECROSIS ENCAPSULADA (WALLED-OFF
NECROSIS)

e Después de del inicio de
la pancreatitis con necrosis

e La coleccién necrética aguda
, por lo que se la llama encapsulada

e Esa coleccién de _ tiene
entonces una tras |a
administracidn de contraste










Grado de lesion por tomografia computarizada Puntuacion

A Normal 0
B Agrandamiento difuso del pancreas 1
C Anomalias intrinsecas del pancreas asociado a cambios del tejido 2
peripancreatico
D Presencia de una coleccion mal definida 3
E Presencia de 2 o més colecciones liquidas mal definidas 4
rosi n ion o
Grado de necrosis Puntuacio T .
puntos severidad
0-3 Bajo
4 -6 Medio

7 -10 Alto







ECO ABDOMINAL

« Método inicial, no invasivo, disponible y econémico.
e Util para detectar litiasis vesicular (etiologia biliar).

e No
Desventajas:
L
. para visualizar el pdncreas en su totalidad.
. o colecciones en etapas tardias.
« Primer si se sospecha pancreatitis aguda leve.

e Sospecha de causa biliar (litiasis, coledocolitiasis).



TOMOGRAFTA COMPUTARIZADA (TAC CONTRASTADA

. (necrosis, colecciones,
oseudoquistes).

. para cambios morfolégicos.

. (Atlanta, Balthazar).

Desventajas:

. (precaucién en pacientes con insuficiencia
renal).

. si no hay sospecha de

complicaciones (el pdncreas ain puede verse normal).

; Cudndo elegir TAC?
. o se sospechan complicaciones.
e Si la o el paciente tiene factores de riesgo.



PANCREATITIS CRONICA:

caracterizada por
inflamaciédn crénicaqa,
fibrosis progresiva y

destruccidn del

parénquima
pancredtico exocrino

y, en etapas tardias,

endocrino




LA

FISIOPATOLOGIA ES CLAVE:

ACTIVACION INTRACELULAR ANOMALA DE TRIPSINOGENO.

NECROSIS FOCAL, INFLAMACION Y POSTERIOR ACTIVACION DE CELULAS
ESTRELLADAS PANCREATICAS (PSC).

DEPOSICION DE COLAGENO Y FIBROSIS (CICATRIZACION), LLEVANDO A
DISTORSION DUCTAL Y ATROFIA PARENQUIMATOSA.

FORMACION DE TAPONES PROTEICOS INTRADUCTALES QUE SE CALCIFICAN.




PANCREATITIS CRONICA:

Los  sintomas  pueden
atribuirse al fracaso de:

e Salida biliar: ictericia

e Funcion exocrina:
malabsorcidén
e Funcidn endocrina:

diabetes mellitus tipo
5C

0


https://radiopaedia.org/articles/jaundice?embed_domain=hackmd.io%2F%40yipuafecsl2jsu8smr5njq%2Fbnjhjgjghjghjghfavicon.icoradiopaedia-icon-144.pngfavicon.icoradiopaedia-icon-144.pngfavicon.icofavicon.icofavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/diabetes-mellitus?embed_domain=hackmd.io%2F%40yipuafecsl2jsu8smr5njq%2Fbnjhjgjghjghjghfavicon.icoradiopaedia-icon-144.pngfavicon.icoradiopaedia-icon-144.pngfavicon.icofavicon.icofavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/diabetes-mellitus?embed_domain=hackmd.io%2F%40yipuafecsl2jsu8smr5njq%2Fbnjhjgjghjghjghfavicon.icoradiopaedia-icon-144.pngfavicon.icoradiopaedia-icon-144.pngfavicon.icofavicon.icofavicon.ico&lang=us

PANCREATITIS CRONICA:

Conductos ectdsicos,
tibrosis y calciticaciones

distréticas del

paréenquima pancreadtico.

0



SIGNO DE LA CADENA DE LAGOS

e Primeros hallazgos A
a.disminucién y retraso de
la realce después de la
administracién de
contraste intravenoso
b.Ramas laterales
dilatadas




HALLAZGOS

Hallazgos tardios
l.atrofia o agrandamiento
del parénquima
2.Formacidén de
pseudoquistes
3.La dilatacién y el goteo del
conducto pancredtico, a
menudo con calcificaciones

intraductales, podrian dar

la  apariencia de una

"cadena de lagos".



https://radiopaedia.org/articles/chain-of-lakes-sign?embed_domain=hackmd.io%2F%40yipuafecsl2jsu8smr5njq%2Fbnjhjgjghjghjghfavicon.icoradiopaedia-icon-144.pngfavicon.icoradiopaedia-icon-144.pngfavicon.icofavicon.icofavicon.ico&lang=us




SIGNO DE LA CADENA DE LAGOS

hallazgo  radiolégico  que

describe el aspecto de los

conductos pancredticos en
casos de pancreatitis crénica.
Debido a la intflamacién
repetida, se produce fibrosis y

orovoca dafio y atrofia del

tejido pancredtico, asi como
dilatacién y formacién de
perlas en el conducto

pancredtico principal.



https://radiopaedia.org/articles/pancreatic-ducts?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/pancreatic-ducts?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chronic-pancreatitis-2?lang=us

El método de imagen mds
sensible es a
colangiopancreatogratia

retrégrada endoscdédpica
(CPRE), esta permite detectar

cambios minimos en el

contorno y calibre del

conducto pancreadtico

orincipal y sus colaterales

CPRE




Etapa / sospecha

Primera evaluacion

No mejoria tras 72 h

Obstruccion biliar / litiasis sospechada

Estudio anatdmico detallado del conducto

Sospecha de pancreatitis cronica

Estudio sugerido

Ecografia abdominal

TAC contrastada

MRCP (diagnostico) / CPRE (intervencion)

RMN / MRCP

RMN / MRCP o tac
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