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OMOGRAFICA PRONOSTICA DE LA
PANCREATITIS AGUDA
BALTHAZAR

ORMAL

TWAGRANDAMIENTO FOCAL O DIFUSO
RENQUIMA NO HOMOGENEO

OLECCION LIQUIDA INTRAPANCREATICA
GRADO C: L A GRADO B MAS:
CAM;?@IFL ATORIOS PERIPANCREATICOS

NEC GLANDULAR MENOR DEL 30%
GRADO D: IGUAL A GRADO C MAS:
COLECCION EXTRAPANCREATICA UNICA
NECROSIS GLANDULAR DEL 30 AL 60 %
GRADO E: IGUAL A GRADO D MAS:

COLECCION EXTRAPANCREATICA EXTENSA EN DOS O MAS
ESPACIOS OCUPADOS
NECROSIS GLANDULAR MAYOR AL 60 %

GRADO A Y B: LEVE CON EVOLUCION FAVORABLE

GRADO DY E: SEVERAS CON ALTO INDICE DE COMPLICACI ONES
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AMIENTO

Cefalosporin»peracilina
‘Sa gen T

azobactw

Mesloc
MES

Imipemer‘guinolonas‘

Metronidazol

Terapia
Antifungica
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Fistulas pancreaticas
ascitis

Obstrucc. de vena
esplénica

o

Complicaciones
locales poco =<
frecuentes:

/-
Colestasis

Complicacion por estenosis
local frecuente : del colédoco

iIntrapancreatico
.




OLECCIONES AGUDAS Y SEUDOQUISTES
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Complicaciones:

Fist. Colonica Seudoquiste
Ruptura esplénica Fist. Pancreatica
coleccion persistente Eventracion
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Cistogastrostomia a través de la pared
posterior del estomago




0

1

0
%0

0

0

0

|
|
'
r

T



Beger HG, Rau BM. World J Gastroenterol. 2007 Oct 14;13(38):5043  -51,
Severe acute [ JE ncreatitis: Clinical course and mana germent

Bradley EL. A clinically based classification systern for acute pancreatitis:
summery of the internationel S/HJOOJHIHJ on acute JJrlfJff'S‘E[J is, Atlantza,
Ga, Septemnber 11 througn 13, 1992, Arch Surg 1992:128; 586-590,

Cirug Ta. Borettl Lovesio

Cirug Ia cle Michans

Cirug Ia del Aparato digesiivo.  Zuiderna

Dervenis C, Jonson CD, Bassi C, Bradley E, Irnrie CW, McMzanhon MJ,
Mocllin I. Diagnosis, objective assessment of severity and rnanagernent of
acute pancreatitis. Int J Pancreatol 1999:25; 195-210. (Santorini )

Patolog iz Quir drgica de Sapiston D,

Principios de Cirug fa General de Shwarz Shires y Spencer

Ternas de ciruy iz ww.eco.unc.edu.ar /docentes/ bender













