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Introducción 

• La tomografía computada multicorte (TCMC) es 
una herramienta sumamente valiosa para la 
detección, seguimiento y manejo clinico del 
curso del cuadro de pancreatitis aguda 

 

• El objetivo relevante del método radica en 
distinguir entre sus formas leve y severa siendo 
su diagnóstico diferencial esencial dada la 
mayor morbimortalidad, de esta ultima forma 
de presentación 



Objetivos 

 

• Reafirmar la importancia de la TCMC  en la 
detección de pancreatitis aguda complicada  

 

•  Reconocer los hallazgos tomográficos más 
frecuentes de dicha entidad. 



Material y métodos 

• Fueron evaluados, en forma retrospectiva 36 
pacientes de entre 25 y 95 años que 
concurrieron con diagnóstico presuntivo de 
pancreatitis aguda severa en el período 
comprendido entre 10/12/2015 y 28/12/2016. 

• Se utilizó tomógrafo Siemens 16-MDCT 

• Se realizaron estudios de abdomen y pelvis con 
contraste oral y endovenoso en fase dinámica lo 
que permitió evaluar las complicaciones. 



Resultados 

• De los 36 pacientes evaluados  

• El 55% presentaron una ó más colecciones 
peripancreática  

• Un 39% mostraron signos de necrosis.  

• En cuanto al aumento de tamaño de la glándula 
y la alteración densitométrica de la grasa 
regional se vieron afectados el 33% de los 
pacientes respectivamente. 

• El pseudoquiste pancreático fue el hallazgo 
menos frecuente (5.5%). 

 



Resultados 



Corte axial de TCMD de abdomen con contraste 
endovenoso donde se muestran dos colecciones 
peripancreáticas localizadas en  cuerpo (flecha 
punteada) y cola (flecha continua). 



Corte axial de TCMD de abdomen con contraste 
endovenoso. Se visualizan áreas de hipocaptación 
de contraste (necrosis) a nivel de la cabeza y 
cuerpo pancreático (flechas). 



Corte axial de TCMD de abdomen con contraste 
endovenoso  en fase parenquimatosa donde se 
visualiza aumento del diámetro antero-posterior 
de la glándula pancreática (flecha). 



Corte axial de TCMD de abdomen con contraste 
endovenoso donde se evidencia alteración 
densitométrica de la grasa peripancreática (flecha). 



Corte axial de TCMD de abdomen sin contraste 
endovenoso. Pseudoquiste en cuerpo 
pancreático (flecha). 



Conclusión 
• La TCMC con contraste dinámico endovenoso 

cumple un rol primordial en la evaluación de los 
pacientes con pancreatitis aguda complicada. 

 

• Dado que el hallazgo tomográfico más frecuente 
es la colección peripancreática , es imprescindible 
su diagnóstico temprano para un correcto manejo 
clínico, y para prevenir futuras complicaciones que 
conlleven a una alta morbimortalidad. 
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