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PANCREATITIS AGUDA

Proceso inflamatorio agudo desencadenado
por activacion inapropiada de las enzimas
pancreaticos con lesion tisular y respuesta
inflamatoria local; y compromiso variable de
otros tejidos o sistemas organicos distantes.




PANCREAS

Funcion endocrina y exocrina

1500 — 2500 cc Jugo Pancreaticoy pH 8
Produce: zimdgenos, agua y electrélitos
Regulacidn secrecion par

— Simpatica y Nerviosa
TIPOS DE SECRECION: §
— Enzimatica(90%) , Agu







3, ETIOLOGIA

e OBSTRUCTIVAS

* TOXICAS

* TRAUMAS

» ALTERACIONES METABOLICAS
 INFECCIONES

* ISQUEMIA

« HEREDITARIAS

* IDIOPATICAS

e OTRAS




FISIOPATOLOGIA

Enteroccinasa, autoactivacion

Catepsina B
Tripsinégeno X > Tripsina
l Amplificacion
TAP ‘
1. Tripsinégeno » 1ripsSina
2. Quimotripsindégeno —— Quimotripsina
3. Proelastasa » Elastasa
4. Kalikreintgeno » Kalikreina
5. Procarboxipeptidasa —s Carboxipeptidasa «
6. Profosfolipasa » Fosfolipasa

7. Procolipasa » Colipasa




Abuso de alcohol Obstruccion del tracto biliar (Jtras causas

T —

Dario de las células acinares

[nflamacion local del pancreas
Activacion de celulas dendriticas, macrofagos, fibroblastos, celulas Ty celulas endoteliales

TNF Receptores solubles TNF
IL-1B IL-10

IL-6 Agonistas receptor [L.|
(Juemoguinas {IL-§]

PAF
Sustancia P

Respuesta proinflamatoria local Respuesta antiinflamatoria sistémica
Respuesta local contenida Migracion de mediadores
Pro At proinflamatorios a la circulacion
FMI
A A
Resolucion SRIS - FMO

Fig. 4.- Posibles factores mediadores de la injuna e inflamacion en la pancreatitis aguda.
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7 CRITERIOS DE CLASIFICACION
DE GRAVEDAD

* criterios clinicos
* Sistemas multiparamétricos (Scores)
 Parametros bioquimicos

SCORES PRONOSTICOS: ESTRATIFICACION PRONOSTICA



-
Dolor abdominal (barra)

Distension abdominal

Nauseasy vomitos

Fiebre
Ictericia
Hipo

Otros sintomas

“. ¥  CRITERIOS CLINICOS

Paciente inquieto e inmovil
Facie rubicundalictérico
Febril, taquicardia, polipnea
Dolor abdominal

Derrame Pleural

Signos:

Signo de Grey Turner
Cullen

Fox



SCORES PRONOSTICOS

Ramson 1974-1981 APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health

Enquiry)

Imrie (Glasgow) 1978-1981-1984 SAPS | (Simphified Acute Phvsiology Score)
Blamey SAPS 11

McMahon 1980

Bank v Wise 1981

Cooper 1982

Schuppisser 1984

| Agarwal y Pitchumoni 1986
Navarro 1987

Fan 1989

Rocco (EPPAG) 1995

Imagennlﬂgicas TAC: Hill

Baltazar



yCRITERIOS RANSON E IMRIE

Ranson

Glasgow

Al ingreso

Edad > 55 anos

Edad = 55 anos

Leucocitosis > 16.000

Leucocitosis > 15.000

Glucosa > 200'mg %

Glucosa > 10 mMol/l

LDH=>400:UI/E

LDH= 600 UYL

AST >250Ul/L

AST > 100U /L

Urea > 16 mMol/L

Pa02 < 60 mmHg

Calcio < 2 mMol/L

Albumina <3,2 g|%

' A las 48 horas |

Hematocnto = 10%

BUN = 5 mg %

Pa0s < 60 mmHg

Déficit.debasei> 4 mMol/l

Deficit. de volumen = 6/

Calcio' < 8 mg %




“. "MORTALIDAD SEGUN RANSON

Punteo Mortalidad % Muerteo>7d
UCI
0-2 0.9% 3.7%
3-4 16% 40%
5-6 40% 93%

7-8 100% 100%




- CLASIFICACION DE ATLANTA

.

> PANCREATITIS INTERSTICIAL AGUDA LEVE O
SEVERA.

> COLECCIONES AGUDAS LIQUIDAS.
> PSEUDOQUISTE AGUDO
> ABSCESO PANCREATICO
> NECROSIS PANCREATICA




CRITERIOS DEATLANTA PARA SEVERIDAD

Calla Araanica
Falla organica
-

Ct“ xl»mlﬂ 05 locales

SIZnos prondsticos

d@sfavorables

l:sut:::czzc:an:;:tto:ta.'|P 0 <H0mm H;

S EATARAL mal (wival APaA " AARRI 18 AA 1A PARTARA A ATA R
sufiiecia el (el e creatining sérica > 1 g dL despues.ae la renidratacion)
ganvﬁ"\ \ 1"1 )\(Nl‘l 1"

N2rado gd ast \l estnai |
gcrosts pancreatica mavor del 30%del parénouime o:mas'de 3 co)

ANNrD

ADSCES0 PE“;'C’& ic0/(unaicoléceion circunscritade PUS.QUE CONTIENS pocd l\“‘"‘ INanecros! \pu Xreatica)

el LOCUM [\ \creatico (coleccion de ¢ JUg0 pancre ticoencerrado porina [‘2."(\1 a¢ '.'C_IICO fibroso 0 de

jidode granulacion.
Puntuacion "R 5012 3
Puntuacion APACHE 2§



‘ SCRITERIOS IMAGENOLOGICOS

CT Severity Index (CTSI)

a» Balthazar
— Normal pancreas
-~ Enlargement
- Inflammation of pancreas and fat

— Single fluid collection
— Two or more fluid collections

n» Necrosis
- < 30%
- 30-50%
- > 50%

Max = 10 points




% %NECROSIS PANCREATICA

INDICE DE GRAVEDAD TOMOGRAFICA

inaice de graveadad tomografica

Balthazar A 0O punto Extension de necrosis
Balthazar B 1 punto 0% necrosis 0 punto
Balthazar C 2 puntos < 30% necrosis 2 puntos
Balthazar D 3 puntos 30 a 50% necrosis 4 puntos
Balthazar E 4 puntos > 50% necrosis 6 puntos

Suma de puntos
O punto 6% mbd 0% mtd
0 a 3 puntos 8% mbd 3% mtd

4 a 6 puntos 35% mbd 6% mtd
7 a 10 puntos 92% mbd 17% mtd




S APACHE Il

* A. APS (Acute Physiology Score) Total:

Suma de las 12 variables individuales

* B. PUNTUACION B - Edad: < 44 (0), 45-54 (2),
55-64 (3), 65-74 (5), >75 (6)




PUNTAJE 4 3 1 0 1 2

3 4

temp. 241 39409 38.5-38.9 36-38.4 34359 32339

30319 <299

PAM :160 130-159 110-129 70-109 90-69

<49

frec. card. 2180 140-179 110-139 70-109 9569

£39

frec. resp. 350 3549 29-34 12-24 10-11 69

<9

PalFiO2 75 76-150 150-200 200300 300
Pa02 (02<.5 ) 370 61-70

93960 <55

pH artenal xf.7 7.6-7.69 7.5-7.597.33-7.49 7.25-7.32 7.15-7.24 <7 .15

sodio 2180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129

111119 <110

potasio 27 669 29999 3554 334 2529

2.9

Creat (IRAX2) 35 234 15-19 0.6-1.4 <0.6

hematocnto 260 90599 46499 30-45.9 20299

RE [miles) 240 20399 15-199 3-14.9 12.9

puntaje SNC (puntaje=15-Glasgow)




\- 1“‘ C; Puntuacién enfermedad crénica

Cardiovascular

Renal

Respiratorio

Hepatico

Inmunosupresion

PUNTUACION C — ENFERMEDAD CRONICA
Postcirugia urgente o no quirurgicos: S puntos
Postcirugia electiva: 2 puntos

NYHA IV

Hemodialisis

EPOC, enfermedad restictiva o vascular que limite actividad funcional
Hipoxia cronica y/o hipercapnia; dependencia respiratoria
Policitemia o hipertension pulmonar severa (>40mmHg)

Cirrosis (por biopsia)

Encefalopatia previia

Hipertension portal documentada

Historia de hemorragia digestiva debida a hipertension portal

Farmacologico: quimioterapia, radioterapia, esteroides...
SIDA, linfoma, leucemias...

 Puntuacién APACHE II= A+B+C



oy INTERPRETACION DEL SCORE

Puntuacion Mortalidad (%)

0-4 4

-9 8

10-14 15
15-19 25
20-24 40
25-29 55
30-34 75

>34 85




5, ESTRATIFICACION PRONOSTICA
Y
* CRITERIOS DE RANSON: 11 CRITERIOS

5: Gravedad del proceso inflamatorio en las
primeras 24 h

6: Complicaciones sistémicas a las 48h
23=Gravedad

 ESCALA DE IMRIE: 9 CRITERIOS
23= Gravedad

* APACHE lI: 12 parametros fisiolégicos junto
con la edad y estado de salud previo

28= Gravedad



% CLASIFICACION DE PETROV

2012: Clasificacion se basa en dos principios:

* Factores reales de gravedad, en lugar de
predictivos

* Define la gravedad unicamente sobre la base
de factores determinantes de la evolucion:
necrosis peripancreaticay FMO (CV, renal y
Sistema Respiratorio)



% CLASIFICACION DE PETROV

* Pancreatitis Aguda Leve
* Pancreatitis Aguda Moderada
* Pancreatitis Aguda Grave

* Pancreatitis Aguda Critica
con o sin

* Fallo Organico Transitorio

* Fallo Organico Persistente




e
- \./PARAMETROS BIOQUIMICOS
* Proteina C reactiva

e |L-6
 Procalcitonina




Otros

« Colesterol
* lonograma,
 Amilasa
* Perfil he
e Cultivo '
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. ™  IMAGENOLOGICOS

-
* Rayos X simple de abdomen y térax

 US Abdominal, US endoscépicoy
laparoscopico. [

 TAC de abdomen con y sin contraste
* RMN + Colangioresonancia
* ERCP?

 Abordaje Laparoscopico




"y CONDUCTA

. Meédico OBJETIVOS DE PANCREATITIS AGUDA
Il. Quirurgico:

Mejorar el confort del paciente

e Convencional
Curacion completa del episodio

* Endoscopica

* Laparoscépica Prevencion y tratamiento de complicaciones

* Percutaneo Resolucion del agente etiologico




RESECCION PANCREATICA

ALTA INCIDENCIADE
COMPLICACIONES
POST OPERATORIAS

NECROSECTOMIA Y LAVADO

CERRADO CONTINUO

BUENOS RESULTADOS EN
CENTROS ESPECIALIZADOS

NECROSECTOMIA
Y RELAPAROTOMIA

BUENOS RESULTADOS EN
CENTROS ESPECIALIZADOS

DRENAJE PERCUTANEO

EXPERIENCIA LIMITADA. SE
REQUIEREN NUEVOS ESTUDIOS




SUMMARY

Pancreatitis caused by foreign bodies is exceptionally rare. lthas been described: needles,
surgical clips, sutures, belt buckles, toathpicks, spines of fish, chicken feathers and
bezoars. This is the first case reported in world literature caused by a match (“cerillo”).
A 73-year-old women, admitted with the diagnostic of severe necrotizing pancreatitis,
APACHE score 12, during 36 hours following the admission she developed refractory
hypotension, acute renalfailure andfinally died. The necropsy showed: extensivenecrosis
that compromise the whole pancreas and a match impacted in the duct of Wirsung
Microscopic evaluation revealed coagulative parenchymal necrosis, micro abscesses
and a dense accumulation of acute inflammatory cells surrounding the match,

KEY WORDS: Pancreatitis, Acute Necrotizing: Foreign Bodies; Foreign-Body Migration.
lRsv. Gastro enfem;‘l.’—:" 0710 30-3:2716-2719]




S CASE REPORT

 F73 ainos, un dia previo al ingreso : dolor HAS
* Niega consumo de alcohol e hipercolesterolemia.
* APP: HTA . Cirugia genital

 EF: TA 120/90, FC 102, FR 30, T 37.1. IMC= 30

 SR: MV J/ en ambas bases a predominio de HTI,
crepitantes HTD.

 Abdomen: Dolor a la palpacion HAS, Murphy +
* Mal estado general con tendencia al sueiio



Hrs Heto RN /e U a0 % 1(0 U, AN P 0 ARYA D GI0 B ) Bl
00 49 16100 200 164 1934 03 05 711 58 502
24 58 24000 21 76 12 53

36 5 432 A
AGATelectrolitos I Fi02: Ra0Z3NRaCOZAN HCOI NN

 US Abdomen: Litiasis vesicular, pancreas con
extensas areas de necrosis en su totalidad, con
abundante liquido peripancreatico con 3
colecciones de 5 cm. de diametro.



* APACHEIlI=12

* Post 12 hrs: Hipotension refractaria a fluidos
y a vasopresores.

 Alas 24 hrs: IRA
* Alas 36 hrs FMO y fallece.

* A.P: necrosis y hemorragia que comprometia
todo el pancreas y un cerillo impactado en el
conducto de Wirsung.



PANCREATITIS AGUDA

NECROTIZANTE







El diagndstico etioldégico de la pancreatitis no se
sospechd y se diagnosticaria con un
procedimiento invasivo: ERCP, ecografia
endoscopica o laparotomia.



. % A NIVEL MUNDIAL

15 casos reportados

13 de los casos: cursaron con Pancreatitis Aguda
Severa

* 6 de ellos debidos a objetos organicos
* 2 de ellos con evolucion favorable



Iy CONCLUSIONES

Enfermedad de gravedad variable con una
mortalidad del 25% en su forma grave.

Las medidas terapéuticas para bloquear las
citocinas a disminuido la lesién local y sistémica
sin grandes modificaciones en la mortalidad.

El ingreso tardio es el factor basico que influye
en la morbi-mortalidad.
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