
 
 

 

 

 

 

 



 
 

Proceso inflamatorio agudo desencadenado 
por activación inapropiada de las enzimas 
pancreáticos con lesión tisular y respuesta 
inflamatoria local; y compromiso variable de 
otros tejidos o sistemas orgánicos distantes. 



• Función endocrina y exocrina 

• 1500 – 2500 cc Jugo Pancreático y pH 8 

• Produce:  zimógenos, agua y electrólitos 

• Regulación secreción pancreática: 

– Simpática y Nerviosa 

• TIPOS DE SECRECIÓN:  

– Enzimática(90%) , Agua, Electrólitos 



 

• OBSTRUCTIVAS 

• NO OBSTRUCTIVAS 

 

• ALCOHÓLICAS 

• NO ALCOHÓLICAS 



• OBSTRUCTIVAS 

• TOXICAS 

• TRAUMAS 

• ALTERACIONES METABÓLICAS 

• INFECCIONES 

• ISQUEMIA 

• HEREDITARIAS 

• IDIOPÁTICAS 

• OTRAS 

 

 



 



 



  

 

• criterios clínicos 

• Sistemas multiparamétricos (Scores) 

• Parámetros bioquímicos 



 



 



 



 

 



 

PANCREATITIS INTERSTICIAL AGUDA LEVE Ó 
SEVERA. 

COLECCIONES AGUDAS LIQUIDAS. 

PSEUDOQUISTE AGUDO 

ABSCESO PANCREÁTICO 

NECROSIS PANCREÁTICA 

 



 



 



 



 

 

 

• A. APS (Acute Physiology Score) Total:  

    Suma de las 12 variables individuales  

• B. PUNTUACIÓN B → Edad: ≤ 44 (0), 45-54 (2), 
55-64 (3), 65-74 (5), >75 (6)  

    

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

  



 

5: Gravedad del proceso inflamatorio en las 
primeras 24 h 
6: Complicaciones sistémicas a las 48h 
  

 



 

 

2012: Clasificación se basa en dos principios: 

• Factores reales de gravedad, en lugar de 
predictivos 

• Define la gravedad únicamente sobre la base 
de factores determinantes de la evolución: 
necrosis peripancreática y FMO (CV, renal y 
Sistema Respiratorio) 



 

• Pancreatitis Aguda Leve 

• Pancreatitis Aguda Moderada 

• Pancreatitis Aguda Grave 

• Pancreatitis Aguda Critica 

 con o sin  

• Fallo Orgánico Transitorio 

• Fallo Orgánico Persistente  

 

 



 
 

 

• Proteína C reactiva 

• IL-6 

• Procalcitonina 

 

 



 
Otros 

  

• Hematología   

• Coagulograma completo 

• Glicemia 

• Eritrosedimentación 

• Colesterol y triglicéridos 

• Ionograma y gases arteriales 

• Amilasa, lipasa 

• Perfil hepato-bilio-pancreatico  

• Cultivo y antibiograma  

 

 



 
 

 

• Rayos X simple de abdomen y tórax 

• US Abdominal, US endoscópico y 
laparoscópico. 

• TAC de abdomen con y sin contraste 

• RMN + Colangioresonancia 

• ERCP? 

• Abordaje Laparoscópico 



 

 

I. Médico  

II. Quirúrgico: 

• Convencional 

• Endoscópica 

• Laparoscópica 

• Percutáneo 

 

 

 



MODALIDADES QUIRÚRGICAS 

 

RESECCIÓN PANCREÁTICA 

 

ALTA INCIDENCIA DE 

COMPLICACIONES 

POST OPERATORIAS 

 

NECROSECTOMÍA Y LAVADO 

CERRADO CONTINUO  

 

BUENOS RESULTADOS EN 

CENTROS ESPECIALIZADOS 

 

NECROSECTOMÍA 

 Y RELAPAROTOMÍA 

 

BUENOS RESULTADOS EN 

CENTROS ESPECIALIZADOS 

 

DRENAJE PERCUTÁNEO 

 

EXPERIENCIA LIMITADA. SE 

REQUIEREN NUEVOS ESTUDIOS 





 



 

 

 

 

 

 



 



 



 



 







 
 
 
 
 
 
 

 


