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Introduccion

e La Pancreatitis Aguda (PA) constituye un motivo
frecuente de hospitalizacion en la poblacion general.
Distintas modalidades de imagenes se emplean para
su evaluacion, siendo la Tomografia Computada con
contraste (TC) la mas empleada, al tener una
sensibilidad y especificidad cercana al 100 % en la
deteccion de |la necrosis pancreatica y ademas de un
alto valor predictivo de complicaciones.



Objetivos

* Evaluar la utilidad del indice de Severidad
Modificado ( IMS) en pacientes con PA como
predictor del desarrollo de complicaciones y tiempo
de hospitalizacion en nuestra institucion.



Materiales y métodos

* El presente trabajo de tipo retrospectivo se
realizo con 31 pacientes con diagnhodstico de PA,
en la Clinica Privada Vélez Sarsfield de la Ciudad
de Cordoba Capital, Argentina entre Septiembre
de 2015 y Octubre del 2016.

* Los estudios tomograficos se efectuaron en un
Tomoégrafo Computado helicoidal multicorte de
16 cadenas General Electric, los cuales incluyeron
administracion de contraste endovenoso y cortes
cada 3/5 mm.



Criterios de inclusion:
* Dolor abdominal sugestivo de PA

e Elevacion de 3 o mas veces los valores normales
de lipasa o amilasa sérica.

* Signos inflamatorios por TC.

Criterios de exclusion:

* Pacientes con alergia al contraste yodado
endovenoso o con antecedentes de pancreatitis
cronica.

* Pacientes que no presenten al menos dos de los
criterios diagnosticos antes mencionados.



* Las exploraciones tomograficas fueron
clasificadas segun el IMS de Mortele en 3
grados: Leve, Moderado y Severo.

* El mismo involucra los grados de inflamacion (
graduacion de Balthazar ), extension de la
necrosis ( ya incluido en el clasico indice de
severidad ), y anade las complicaciones
extrapancreaticas.
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Indice de Severidad Leve. Discreto ensanchamiento difuso de la region
corpocaudal pancreatica ( flecha amarilla) con un aumento leve de la
densidad de la fascia perirrenal izquierda ( flecha roja).



Indice de severidad moderado. Pancreas de contornos desdibujados
y mal definidos ( flecha amarilla), asociado a aumento del tejido
graso vecino y colecciones liquidas en espacio pararrenal anterior

izquierdo.



Indice de severidad severo. Necrosis del sector caudal del pancreas
asociado a coleccidn liquida entre éste y el estdmago. (flechas)



Resultados

e Se analizaron un total 31 pacientes ,9 femeninos y
22 masculinos, en un rango etario comprendido
entre 9 y 86 anos, con una media de 53 (+ 15)

anos, siendo el grupo predominante el de mayores
de 50 anos.
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* Con respecto a la etiologia en un 61% de los
pacientes no fue posible identificar la causa
subyacente. Dentro de las causas que se
lograron establecer, la litiasis biliar representé

un 32% de los casos, y la de origen alcohdlica
el 7%.
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Del total de pacientes (n 31), 8 (26%)
presentaron un indice leve, 18 (58%)
moderado y s6lo 5, (16%) la forma severa.

SEVERO 5

MODERADO 18

LEVE 8




* Correlacionando el ISM con los dias de
hospitalizacion, observamos que a mayor grado
de severidad habia un aumento directo del
tiempo de internacion, siendo la media 5 dias de
internacion en la categoria leve, 12 en la
moderada, y de 36 dias en la severa, con un
rango comprendido entre los 20 y 67 dias en este
ultimo
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* Asociando el ISM con las complicaciones,
objetivamos que un indice leve no se relaciono con
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plicaciones.

5 de los 18 pacientes (28%) de la categoria

erado si desarrollaron complicaciones, siendo
el tipo respiratorio las mas frecuentes

a categoria severa el 100% desarrollo

com

olicaciones, las cuales incluyeron cuadros de

insuficiencia renal, encefalopatia y sepsis,
registrando un obito.
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Conclusiones

El indice Tomografico de Severidad Modificado
es un score simple y preciso en la evaluacion de
la pancreatitis aguda, presentando una buena
correlacion con la morbimortalidad de estos
pacientes. En nuestro estudio tuvo una
correlacion estadistica firme para estimar
tiempo aproximado de hospitalizacion y como
predictor del desarrollo de complicaciones en
este periodo.
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