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e Exocrina: Jugo pancreatico de
células acinares

e Endocrina: blucagon e insulina de
islotes pancreaticos

NATOMIA

GLANDULA DIGESTIVA ACCESORIA

Se divide en cuatro partes

» Cabeza: porcidn ensanchada

de 3 glandula

e Cuello: corto (1.5-2cm)
oculta vasos mesentéricos
superiores que Forman un
SUrCO en cara posterior

o Cuerpo: situado a la izquierda

de AMS y VMS
e Cola: anterior al rifion
lzquierdo, se relaciona con

izquierda
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L o Dolor epigastrico intenso irradiado a espalda (HEMICIHTUROH)\\
, LEVE pabdl
| 9y » Dolor abdominal superior - i ST e e e
intenso o Nenviosismo
* Nauseas * Palpitaciones .
e \Vomito . Signo de 6rey Turners
Distensién abdominal * Incapacidad para acostarse Equimosis en la pared lateral del
e US erlspna omina o lnquietud 3bdomen .
. E;trenlmlento o [Extremidades Frias ~ Signo de Cullens
o Fiebre Oliqurd . Equimosis alrededor de (3 pared
o Resfriado o escalofrios il Signo de Foxs
o ° Letargo Cambio de coloracion sobre a porcion
e |ctericia R

DIACNOSTICO

e Dos de tres caracteristicas

Dolor abdominal compatible con PA
Actividad de lipasa serica (4-8 hrs con pico o€
24 hrs
Amilasa con al menos >3 el limite superior
normal
Hallazgos caracteristicos en TAC con
contraste primeras 24 hrs
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Ultrasonido de higado J vias biliares
RM en pacientes no candidatos a TAC
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CLASIFICACION Y

PRONOSTICO

o bravedad/ATLANTA
Leve: ausencia de complicaciones locales o
sistémicas Y Falla organica
Moderadamente grave: complicaciones locales o
sistémicas | en ausencia de Falla organica
persistente

brave: falla organica persistente de un solo rgano

o de moltiples
e Prondstico/BISAP, APACHE II, SOFA o SIRS

hilo del bazo y Flexora colica

InFlamacion aguda del péncreas que puede Causar
complicaciones Sistémicas H/O locales, asi como
distencion o fa
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CUADRO CLINICO “-

SITUADO

Retroperitonealmente,
cubriendo y cruzando de
Forma transversal los cuerpos
de vertebras L1 y L2 en pared
posterior del abdomen

ETIOLOCIA

|dentificar lo antes posible

Calculos biliares
49-66%
Alcohol
16-37%
A

10% ideopaticas
o (CPRE

» Hipertrigliceridemia

e Infeccion =

o [enetico

e Trauma

o Enfermedades T
autoinmunes

o Medicamentos © +
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FACTORES DE
RIESCO £

Mujeres
Edad media
Alcoholismo
( Sobrepeso
Genetica
\ Tabaquismo
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3 organica
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Hemorragia gastrointestinal ~\inferior del ligamento inguinal

&' TRATAMIENTO
)"

r « Reanimacion Hidrica
hl o Nutricion
Dieta blanda o solida baja en grasas
. No toleran VO- Alimentacion por sonda enteral
(nasoyeyunal)

 Antibioticos
No se recomiendan
o Analgesia
Ter esacalon: AINES (paracetamol, ibuprofeno,
diclofenaco, ketorolaco)
Drogras adgudantes

2do escalon: Opioides de baja potencia (codeina)
Drogas no opidceo/AINES
Drogras adyuvantes

3er escald: Opioides de alta potencia (morfina)
Drogas no opidceo/AINES
Orogas adyuvantes

4to escalon: Intervencionista
Opioides de alta potencia ~ m__
Drogas no opidceo/AINES ==
Orogas adyuvantes
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