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RESUMEN

INTRODUCCION: El pancreas cumple una funcién importante en el cuerpo humano como
la de producir enzimas lo cual ayuda a digerir los alimentos, depende mucho del cuidado del
paciente para no generar una pancreatitis que comprende una severa inflamacion y esto se
produce cuando las enzimas dafian directamente al pancreas, asi mismo se desarrolla la
pancreatitis aguda y cronica por lo cual depende mucho de los método de diagnosticos
utilizados como (Tomografia Computarizada, Ecografia, Resonancia Magnética,

colangiopancreatografia) para verificar la severidad y complicaciones pancreética.

OBJETIVO: Describir los métodos de diagnostico y la clasificacion por pancreatitis a traveés

de la revision bibliografica de articulos cientificos.

METODOS Y MATERIALES: Se realizé el estudio descriptivo a partir de la revision de
articulos cientificos que ayudan a la recopilacion de informacién adecuada para el
diagnostico de la pancreatitis y su clasificacion, el cual se cumplié con la busqueda
exhaustiva de informacion cientifica como GOOGLE ACADEMIC, PUB-MED,
ELSEVIER, SCIELO de los ultimos cinco afios hasta la actualidad.

CONCLUSION: Se realizd un analisis de los distintos métodos de diagnostico para
determinar la pancreatitis ya sea aguda o cronica, debido al incrementos de pacientes con esta
enfermedad pancredtica se toma en consideracion la Ecografia que se basa en la presencia de
signos pancredaticos y peripancreaticos, sin embargo tenemos otro métodos de diagnostico
como la Tomografia Computarizada es de mayor utilidad para determinar la severidad e

identificar las complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Inflamacién, Pancreatitis, Ecografia, Peripancreaticos, Aguda,

Severidad.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The pancreas fulfills an important function in the human body such as
producing enzymes which helps to digest food, it depends a lot on the care of the patient not
to generate pancreatitis that includes severe inflammation and this occurs when enzymes
directly damage to the pancreas, likewise acute and chronic pancreatitis develops, for which
it depends a lot on the diagnostic methods used such as (Computed Tomography, Ultrasound,
Magnetic Resonance, cholangiopancreatography) to verify the severity and complications of

the pancreas.

OBJECTIVE: To describe the diagnostic methods and classification for pancreatitis through

the bibliographic review of scientific articles.

METHODS AND MATERIALS: The descriptive study was carried out from the review of
scientific articles that help to collect adequate information for the diagnosis of pancreatitis
and its classification, which was fulfilled with the exhaustive search for scientific information
such as GOOGLE ACADEMIC, PUB-MED, ELSEVIER, SCIELO from the last five years to

the present.

CONCLUSION: An analysis of the different diagnostic methods was carried out to
determine either acute or chronic pancreatitis. Due to the increase in patients with this
pancreatic disease, ultrasound is taken into consideration, which is based on the presence of
pancreatic and peripancreatic signs, without However, we have other diagnostic methods
such as Computed Tomography is more useful to determine the severity and identify

complications.

KEY WORDS: Inflammation, Pancreatitis, Ultrasound, Peripancreatic, Acute, Severity.



INDICE

DEDICATORIA ..ot e, 6
AGRADECIMIENTO. ...t 7
RESUMEN . ..., 8
ABSTRACT ... 9
INTRODUGCCION ...t 11
DESARROLLO. ... .ottt e, 13
2 0 T (< 1 13
FUuncion EXOCIING. ...... .ot e e e, 13
Funcion ENdOCIING.........oooiini i 13
SIZNOS ¥ SINEOMIAS. . ettt ettt ettt et e e e et e e et et e et et e e e e aaeeeaens 14
ETIOLOGIA. ..o, 14
FACTORES DE RIESGO.......couuiiiii it 15
CLASIFICACION DE LA PANCREATITIS ... .coomiiiiiiie e, 17
PANCREATITIS AGUDA ... ....ouuiiiiiii e, 17
PANCREATITIS CRONICA........oiiiiiii e, 19
DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS CRONICA..........iiiiiiiiieiiieee e, 19
METODOS DE DIAGNOSTICO.......ccouuiiiiie e, 20
ECOGRAFIA ABDOMINAL........oiiiiiiiiiiie e, 21
TOMOGRAFIA EN LA PANCREATITIS.......ooouiiiiiiie e, 21
CONCLUSIONES . .. ...t e, 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coouiiiiiiie e, 24

10



INTRODUCCION

En la pancreatitis se refleja un crecimiento anormal del pancreas, ya que se desarrollan las
enzimas digestivas y estas se van filtrando provocando poco a poco la destruccion del
pancreas. Se ha llegado a considerar una de las enfermedades muy frecuentes y
potencialmente mortal si el paciente desarrolla una pancreatitis cronica o aguda, la sospecha
de una pancreatitis puede variar segun el cuidado que le dan al cuerpo humano como la

alimentacion, los habitos diarios y la automedicacion entre otras. (4)

Muchos pacientes que presentan este cuadro clinico de pancreatitis llegan a requerir
hospitalizacion y otros se encuentran con una disfuncidon organica multiple y su recuperacion
llega a ser prolongada en areas criticas. (1) Esta enfermedad mayormente afecta al sexo
femenino donde se diagnostica litiasis vesicular, sin embargo, en las personas de sexo
masculino a partir de 30 afios en adelante por la ingesta de bebidas alcohodlicas llegan a

desarrollar esta enfermedad como es la pancreatitis. (12)

La pancreatitis tiene un niimero significativo de ingresos hospitalarios de aproximadamente
40 casos por cada 100.000 habitantes por afio, se ve reflejado una mayor incidencia en
hombre lo cual se deriva por el consumo de bebidas alcohélicas. (9) En las ultimas décadas se
han verificado casos ligados a colelitiasis una enfermedad muy comun en las personas, sobre
todo si tienen problemas de obesidad su prondstico es mas critico y esto generara

enfermedades mas daiiinas. (9)

En Ecuador se realizan investigaciones sobre los casos de pancreatitis y obtuvimos que en el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo ubicado en la ciudad de Quito y en el Hospital
Abel Gilbert Ponton ubicado en la ciudad de Guayaquil, se obtuvieron como resultado que la

etiologia més usual de Pancreatitis fue la Biliar. (3)

El sintoma més comun de un cuadro de pancreatitis es el dolor abdominal agudo, para ser
mas precisos el dolor es como que al individuo le colocaran un cinturén en la parte del
abdomen haciendo presion cada vez més fuerte. (16) En Latinoamérica en el afio 2006 se
registré una incidencia de 15,9 casos por cada 100.000 habitantes en Brasil y en Peru las
estadisticas en el afio 2009 una incidencia de 28 casos por cada 100.000 habitantes,
recalcando que la etiologia biliar es la responsable del 70% de la mayoria de casos

registrados. (2)
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Los métodos de diagnostico mas usuales es la exploracion fisica realizando la exploracion
abdominal, los pacientes con pancreatitis leve pueden llegan a sentir una minima sensibilidad

a la palpitacion abdominal, también se puede llegar a medir los niveles de amilasa y lipasa.

®)

El procedimiento inicial del paciente depende en gran parte de la pericia del doctor cuando
hay sospechas de la enfermedad pancreatica, por lo cual en este trabajo investigativo
revisamos que la radiografia convencional ayuda a excluir otros diagnosticos, se considera
que la tomografia axial computarizada para la valoracion y nivel de gravedad de la
pancreatitis, de igual manera su costo lo hace es aceptable, también es de gran efectividad
aunque su costo es un poco mas elevado como la resonancia magnética y

colangiopancreatografia en cuanto a los pacientes que padecen de esta enfermedad.(11)
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DESARROLLO

El pancreas

El pancreas es un 6rgano glandular que se localiza en forma transversal en el retroperitoneo,
basicamente se encuentra rodeada por el higado, la vesicula y el intestino delgado, mide

aproximadamente 6 pulgadas de largo, el pancreas se divide en 4 porciones: (5)
-Cabeza

-Cuello

-Cuerpo

-Cola (5)

El pancreas tiene funciones dobles es un glandula endocrina, quiere decir que algunas
sustancias en muy pequefias cantidades van dirigidas directamente a la sangre, va del
pancreas a la sangre y es la insulina que es una hormona, pero no solo esa es la funcion del
pancreas también funciona segregando jugos gastricos que mezclados con la bilis van ayudar
a desintegrar y a metabolizar las grasas que comemos a diario para que puedan ser absorbidas

mas adelante en nuestro intestino.(14)

Funcion Exocrina

Las glandulas exocrinas sueltan enzimas dentro de un sistema de conductos que se unen al
conducto pancredtico principal, donde estas enzimas contribuyen a la digestion de los

carbohidratos, proteinas y grasas de los alimentos. (14)

Funcion Endocrina

La produccion de hormonas que se distribuyen en el torrente sanguineo, estas hormonas

pancreaticas son el glucagon y la insulina. (14)
Insulina: Baja los niveles de glucosa en la sangre. (14)
Glucagon: Eleva los niveles de glucosa en la sangre. (14)

PANCREATITIS
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La pancreatitis se establece como una congestion grave del pancreas causada por la
estimulacion de las enzimas digestivas, parte del pancreas se desintegra en un proceso
llamado 8 necrosis lo cual produce una firmeza inflamatoria extendida que llega a perjudicar

a otros Organos vitales. (6)

La obstruccion del conducto pancreatico por calculos podria causar la enfermedad, pero se
sabe que solo una fraccion de los pacientes con pancreatitis aguda tiene calculos que
obstruyen el conducto biliar, esto ocurre por causas como el alcohol y al hecho de que los
calculos a menudo s6lo persisten por un corto periodo de tiempo, obstruyendo los conductos

pancreaticos biliares y pancreaticos. (10)

Signos y Sintomas

Nauseas: Esto se produce debido a la peritonitis quimica, el vomito de tipo gastrico da

obstruccion litidsica. (13)

Fiebre: Esto se produce en el principio de la enfermedad, suele ser por un origen téxico

inflamatorio y estd asociada a la colangitis. (13)

Signo de Cullen y Tulner: Es de gran importancia este indicador de gravedad y su origen es

la infiltracion hemorragica del epiplon menor. (13)

Ictericia: Se presenta en los casos leves aproximadamente en un 30 % y en los casos graves
es el resultado de una falla hepatica temprana a un con mayor incidencia cuando el paciente

consume alcohol. (13)

Flemon pancreatico: Se presenta en los casos graves que corresponde al pancreas y tejido

peripancreatico inflamado. (13)

ETIOLOGIA

Los factores etiolégicos mayormente registrados que producen pancreatitis son las patologias
biliares y el consumo de alcohol, posteriormente se debera realizar un ultrasonido abdominal
al paciente y una vez que se llegara a identificar litiasis biliar, debe ser referido para

colecistectomia para poder prevenir sepsis biliar. (7)
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El pancreas registra la activacion de las enzimas digestivas (amilasa y lipasa) lo cual produce

la irritacion de las células del pancreas. (15)

- Amilasa es la responsable de la digestion de los carbohidratos y es una de las pruebas

con mas demanda para el diagndstico de pancreatitis aguda.
- Lipasa en conjunto con la bilis del higado es la encargada de digerir las grasas. (15)
Los niveles normales de amilasa y lipasa son:
@ Amilasa: 0 a 137 U/L
@ Lipasa: 12y 70 U/L (15)

MANIFESTACIONES CLINICAS EN PERSONAS CON SOSPECHA DE
PANCREATITIS

A menudo llegan personas con manifestaciones similares a las de pancreatitis, lucen muy

afectadas por los sintomas, reflejando sudoracion, vomitos entre otras.

El sintoma principal es el dolor fuerte que sienten en medio del abdomen, el dolor es

constante y cada vez empeora mas.

Después de cada comida el dolor va aumentando mucho mas, incluso cuando ingieren

comidas grasosas.
El dolor es constante y llega a durar muchos dias.
Puede afectar cuando la persona esta va acostarse boca arriba.
Personas con sintomas de llenura e hinchazon.
Aparecen heces con un color similar a la arcilla.

Distensién abdominal.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgos que aumenta la posibilidad de presentar un cuadro delicado de

pancreatitis son los siguientes: (8)
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El Tabaquismo

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y mas perjudicial es la mezcla de estas

bebidas

El sedentarismo

La obesidad

Litiasis Biliar

La hipertrigliceridemia

La edad (8)

CLASIFICACION DE LA PANCREATITIS

Desde hace afios atras se han hecho varios intentos para clasificar la pancreatitis pero ninguno
tuvo éxito suficiente para durar, lo cual comenz6 desde 1946 Madred W. Confort establecid
un concepto clinico llamado “pancreatitis cronica recidivante”. Los avances fueron

favorables para la investigacion de esta enfermedad de la pancreatitis. (2)

En 1992 un grupo de médicos se reunid para disefiar una nueva clasificacion para la
pancreatitis, entonces se combinaron diferentes criterios relacionado con la pancreatitis aguda
para indicar una forma grave (necrohemorragica) asociada insuficiencia multiorganica, como
necrosis, pseudoquiste o absceso y una forma leve (edematosa) sin embargo esta clasificacion
no describi6 correctamente los diferentes grados de gravedad pero era una gran avance en la

investigacion. (7)

En el afio 2013 se propusieron 2 clasificaciones basadas en la clasificacion de Atlanta en
pacientes en 4 categorias: leve (sin necrosis) moderada (necrosis estéril), grave (necrosis
infectada) y critica (necrosis infectada e insuficiencia orgéanica persistente). (10) La
clasificacion de Atlanta revisada dividi6 la gravedad en 3 categorias: leve (sin
complicaciones locales), moderadamente grave (complicaciones locales o sistémicas) y grave
(suficiencia organica persistente), esta clasificacion refleja mejor realidad en la practica

clinica diaria. (16)
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PANCREATITIS AGUDA

La pancreatitis aguda se conoce como un proceso tipicamente agudo que presenta dolor
abdominal y se agrupa con la elevacion en sangre y orina de las enzimas pancredticas, las
complicaciones de la pancreatitis aguda involucra los cambios evolutivos de la inflamacion
necrosis pancreatica. (6) Estas complicaciones pueden llegar a producir atrofia pancreatica
focal o difusa, insuficiencia exocrina, obstruccion al tracto biliar o del colon transverso que

provoca una obstruccion intestinal. (3)

Si bien las secuela a corto plazo de la pancreatitis aguda son conocidas, la persistencia de
cambios inflamatorios, acumulaciones de liquido o masas inflamatorias de varias semana a
meses del curso agudo de la enfermedad puede causar inflamacioén diagndstica, por ejemplo
la inflamacidn residual puede simular una pancreatitis aguda en un paciente con un episodio
de pancreatitis resuelto clinicamente. (1)La acumulacién de liquido o la masa de tejido blanco
puede simular una neoplasia pancreatica y llega a dar complicaciones a largo plazo de la

pancreatitis aguda. (1)

Tabla 1. Clasificacion de la pancreatitis.

Clasificacion de la Pancreatitis Aguda

Gravedad Determinantes Determinante Mortalidad
locales sistémicos

Leve Sin necrosis | Sin falla de 6rganos | 0%
pancreatica

Moderada Necrosis estéril | Falla de organos | Mayor a 2%
pancreatica menor de dos dias
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Grave Necrosis infectada Fallo de organos |11 —22%

persistente
Cronica Necrosis infectada o | Falla de organos | 43%
peripancreatica persistente

Fuente: (Mark Hughey, 2016)

Los sintomas presentados en la pancreatitis aguda son variables comienzan desde dolores
abdominales leves hasta desequilibrios metabdlicos, a continuacién se presenta los mas

frecuentes: (11)

-Vémito

-Dolor en la parte medial del epigastrio
-Niveles altos de amilasa y lipasa (11)

Una pequena parte de los pacientes con pancreatitis aguda exhibe una evolucion autolimitante
y libre de complicaciones, pero una gran parte de casos degenera en pancreatitis necrotizante

de elevada morbilidad y alta mortalidad. (12)
Clasificacion de Atlanta en la pancreatitis aguda.

- Leve: No tienen falla organica, mejoran en la primera semana van a corresponder a la
fase temprana, ademds raramente estos pacientes van a requerir una tomografia por
complicaciones, solamente si se llegara a sospechar por una coledocolitiasis se usaria el

ultrasonido posteriormente se solicitaria una colangioresoncia. (3)

- Moderada: Los pacientes presentan una falla orgénica de menos de 48 horas, pueden
tener complicaciones sistémicas exacerbadas por la pancreatitis como una lesion renal
aguda y las complicaciones locales pueden ser colecciones pancredticas o

peripancreaticas.(3)
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- Severa: Es una enfermedad grave caracterizada por una insuficiencia organica que

persiste por mas de 48 horas. (3)

PANCREATITIS CRONICA

La pancreatitis cronica consiste en una alteracion de la estructura de la glandula debida
basicamente a fibrosis que con el tiempo desestructura toda la glandula y finalmente altera las
funciones de este organo. (7) El dolor crénico es el principal sintoma de la pancreatitis
cronica, se trata de un dolor continuo de intensidad en la parte alta del abdomen y va

empeorando con la mala alimentacion y el beber alcohol. (7)

Las persona que padecen pancreatitis cronica es de 20 de cada 100.000 personas lo padecen y
se caracteriza por una pérdida como cronica del pancreas que se manifiesta en la anatomia del
pancreas, las causas mas comunes es el consumo de alcohol o ya sea problemas de
alcoholismo hacen que haya anormalidades que predisponen a que la gldndula no funcione

bien. (12)

El dolor puede ser episddico o agudo usualmente se caracteriza por ser después de comidas
grasosas, también se dan cambio gastrointestinales en las heces es decir que puede haber
diarrea lo que indica que tiene mala absorcion intestinal manifestada basicamente como
esteatorrea porque hay pérdida de mas del 90% del parénquima pancreatico que genera una

falta de lipasa y falta de digestion. (15)

DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS CRONICA

La pancreatitis cronica es una enfermedad inflamatoria incapacitante del pancreas
caracterizada por dolor abdominal severo recurrente o continuo y un impacto considerable en
la calidad de vida, algunos pacientes suelen desarrollar insuficiencia endocrina y exocrina
durante el curso de la enfermedad como consecuencia de la pérdida progresiva del

parénquima pancreatico. (16)

El diagndstico a menudo se realiza mediante una combinacion de sintomas clinicos como por
ejemplo, dolor abdominal, malabsorcion, diabetes mellitus, pruebas de funcién pancreatica
(elastasa-1 fecal) y anomalias morfoldgica observadas en las imagenes (calcificaciones,

lesiones ductales, seudoquistes). La imagen juega un papel clave en el diagndstico y manejo
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terapéutico de las pacientes con pancreatitis cronica, las modalidades de imagenes mas
utilizadas son la ecografia endoscopica retrégrada, colangiopancreatografia, resonancia

magnética, tomografia computarizada y ecografia. (4)

METODOS DE DIAGNOSTICO

Los método de diagndstico para la deteccion de enfermedades pancreaticas, que tenemos es la
tomografia abdominal es ampliamente utilizada como la imagen transversal de primera linea
de eleccion, aporta ventajas en la estadificacion de la pancreatitis aguda de forma directa
refleja la morfologia de la glandula y cuantificar necrosis pancredatica. (1) Las imagenes por
tomografia computarizada son exactas, no son invasivas y no provocan dolor, la exploracion

por TAC brinda imagenes detalladas en la sospecha de la enfermedad pancreética. (2)

La tomografia computarizada (TC) y la colangiopancreatografia y resonancia magnética son
razonablemente sensibles para la deteccion de la pancreatitis cronica avanzada pero la
sensibilidad es baja, sin embargo la clasificacion de Cambridge basada en los cambios
ductales observados en el pancreatograma retrégrado endoscopico, se considero la prueba de
imagen mas fiable para el diagnostico de pancreatitis cronica con una sensibilidad de hasta el
90% sin embargo con el advenimiento de la ecografia endoscépica. Los criterios de
diagnostico de la ecografia endoscopica de Risemont combinan caracteristicas ductales y

parenquimatosas. (6)

Los resultados de la ecografia se pueden clasificar de acuerdo con la distribucion foco o
difusion y la gravedad como leve, moderada y grave. La pancreatitis focal suele consistir en
una masa en la cabeza del pancreas, generalmente en pacientes con antecedentes de

pancreatitis con dolores. (9)

Las imdagenes transversales pueden identificar complicaciones pancredticas locales que
pueden beneficiarse de los antibioticos, la intervencion radiologica, la cirugia lo que a su vez

tendrd como objetivo acelerar potencialmente la recuperacion del paciente. (10)

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica es la modalidad estdndar para diagnostica
los célculos de las vias biliares, pero requiere una unidad de endoscopia avanzada, cabe
recalcar que la ecografia endoscopica es aceptable para identificar calculos en las vias biliares

y es menos invasiva. (5)
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La colangiopancreato resonancia es una técnica que evalia de forma no invasiva los
conductos biliares y pancreaticos sin inyeccion de contraste y esto es porque los fluidos
corporales como la bilis y las secreciones pancreaticas tienen una intensidad de senal alta en

las iméagenes ponderadas. (5)
ECOGRAFiA ABDOMINAL

La mayoria de las veces en los pacientes se presenta un aumento difuso referente al pancreas

y la disminucion de la ecogenicidad de este drgano. (8)

Los resultados de la ecografia se pueden clasificar de acuerdo con la distribucion (difusion) y
la gravedad (leve, moderada y grave) de los resultados mostrados en la ecografia. La
pancreatitis focal suele consistir en la cabeza, agrandamiento focal del pancreas y es mas
comun en pacientes que consumen alcohol y con antecedentes de pancreatitis y dolores

fuertes. (8)

En la pancreatitis difusa el pancreas es hipoecogénico en relacion al higado normal y esta
agrandado. A medida que la inflamacion se intensifica, la reduccion de la ecogenicidad y el
aumento de tamafio se vuelven mas pronunciados debido al aumento del contenido de liquido

en el intersticino. (4)

Las manifestaciones extrapancreaticas incluyen acumulacion de liquido y edema a lo largo de

diferentes planos de los tejidos blandos, que generalmente se observan en casos mas graves.

“4)

El pseudoquiste se utiliza cuando se forma un liquido con un limite claro, se debe realizar una

serie de examenes al menos cuatro semanas consecutivas después del inicio de la inflamacion

aguda. (5)
TOMOGRAFIA EN LA PANCREATITIS

La tomografia computarizada es el método de imagen para el diagndstico y el tratamiento en
las etapas de la pancreatitis y sus complicaciones. Desde el diagndstico se considera
realizarlo con base en los resultados de pruebas clinicas y de laboratorio. Se recomienda una
tomografia computarizada temprana solo cuando el diagnostico es incierto o se presentan las
siguientes condiciones, sospecha de complicaciones tempranas como perforacion intestinal o

isquemia. (10)
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La tomografia computarizada o TAC se refieren a programas de computadora como el
Sistema de imagenes de rayos X en el que se proyecta un haz de rayos X a un paciente y se
gira alrededor del cuerpo para generar una sefial. Procesado por las computadora del

dispositivo para generar una imagen, el lateral del cuerpo. (10)

Estos cortes se llaman imagenes tomografias, una vez que la computadora ha recolectado
varios cortes consecutivos, se puede “apilar” digitalmente para formar una imagen
tridimensional del paciente facil de identificar y localizar la estructura de la maquina, como

posibles tumores. (10)

CONCLUSIONES

La pancreatitis en una enfermedad que afecta a la mayoria de la poblacion, se analiz6 con la

informacion requerida que gran parte de la personas llegan a desarrollar pancreatitis aguda y
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cronica, esto se produce por tener una vida sedentaria, el poco conocimiento de mantener una
alimentacion adecuada ya que depende mucho de la digestion de los alimentos para el

funcionamiento de los érganos del cuerpo.

Los avances médicos revelan que la ecografia con la tomografia computarizada presenta una
mejor evaluacion de la patologia pancreatica, es importante realizar de manera temprana el
uso de ecografia como medida diagnodstica en pacientes que comienzan con las primeras

sospechas de pancreatitis.

Las decisiones con respecto al paciente dependerd del médico para el adecuado manejo de la
enfermedad pancreatica, en algunos casos se presentan sintomas como leucocitosis o
temperaturas altas de fiebre, es aqui cuando se toma en consideracion realizar la tomografia
axial computarizada (TAC) como método principal, aunque también se recomienda realizar
resonancia magnética y descartar infecciones o pancreatitis necrotizante. Las fases tempranas
de un problema de pancreatitis como isquemia de asas se utiliza la tomografia axial
computarizada siempre y cuando el diagnostico no este totalmente claro o con
complicaciones en una fase temprana, en otros casos el siguiente paso es preparar al paciente

para una laparotomia de emergencia.

La pancreatitis es basicamente la inflamacion del pancreas y esto desencadena el desarrollo
que enfermedades pancredticas como una pancreatitis aguda y pancreatitis cronica, hemos
investigado los diversos factores como el alcoholismo, litiasis biliar y la mala alimentacion,
estos son los méds comunes para el diagndstico a este tipo de enfermedad, de acuerdo con
articulos de revision se concluyé que es fundamental la ecografia axial computarizada ya que

tienen mayor demanda por su eficacia y alta sensibilidad en el diagndstico de pancreatitis.

Es importante tomar en cuenta que la tomografia computarizada ayuda a clasificar la
gravedad de la enfermedad por su intensidad en el contraste para determinar necrosis, sin
embargo esto se debe realizar posterior a las 72 horas a 5 dias después, ya que si se lo realiza

antes podemos subestimar a la necrosis del pancreas.
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