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MODULO I1l. PANCREAS

Analisis de las nuevas clasificaciones de la

pancreatitis aguda

Dr. Luis Juan Cerda Cortaza

La clasificacion de la pancreatitis aguda es un tema que
desde hace mucho tiempo ha estado en la discusion de
todos los foros médicos.

En los afios recientes se han agregado a las multiples
clasificaciones de severidad de la pancreatitis aguda,
la nueva escala que valora tres parametros clinicos
(hematdcrito > 44, frecuencia cardiaca > 100 y glicemia
> 126 mg/dL) y la escala Bisap (BUN sérico, estatus
mental, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS, por sus siglas eninglés), edad y derrame pleural)
y la modificaciéon Bisap-O (adiciona el indice de masa
corporal (IMC) > 25).

Sin embargo, lo trascendente del afio 2012 fue la
revision de la clasificacion de Atlanta, la cual se publicé
de manera definitiva Online en octubre 25, 2012 y que
aparecio impresa en larevista Gut, por lo que es el tema
que decidi revisar.

Original article

Classification of Acute Pancreatitis--2012:

Revision of the Atlanta classification and definitions by
internacional consensus

Peter A Banks, Thomas L Bollen, Christos Dervenis, Hein
G Gooszen, Colin D Johnson, Michael G Sarr, Gregory
G Tsiotos, Santhi Swaroop Vege,

Acute Pancreatitis Classification Working Group

Gut 2013;62:102-111

El Simposium de Atlanta en 1992, ofrecié en su mo-
mento un consenso global y un sistema de clasificacion
universalmente aplicable. Sin embargo, aunque ha sido
atil, el mejor entendimiento de la fisiopatologia de la falla
orgénica, de la evolucion de la pancreatitis necrotizante
y de los avances en el diagndstico por imagen hicieron
necesario revisar la clasificacion de Atlanta.

Esta actualizacion de la clasificacion de Atlanta se
realiz6 por consenso de un grupo de trabajo que incor-
poré a miembros de 11 Sociedades Internacionales de
Pancreas. El trabajo consistio en revision hasta en 4
ocasiones de las respuestas, lo que condicion6 cambios
aun importantes respecto a la publicacion preliminar que
aparecio en la pagina web del Club de Pancreas.

Definicién del diagndstico de pancreatitis aguda
El diagnostico requiere de dos de los tres siguientes ca-
racteristicas: 1) Dolor abdominal clinicamente sugestivo
de pancreatitis, 2) lipasa sérica elevada (o amilasa) por lo
menos tres veces arriba del valor normal, y 3) hallazgos
caracteristicos de pancreatitis aguda por tomografia axial
computarizada (TAC) contrastada, o menos cominmente
por ultrasonografia (USG) o (RMI).

Definicién del inicio de la pancreatitis aguda
El inicio se definira al tiempo del inicio del dolor y no del
ingreso al hospital.

Definicién de los tipos de pancreatitis aguda

Se divide en dos tipos:

Pancreatitis edematosa intersticial: la mayoria de los pa-
cientes con pancreatitis aguda tienen crecimiento difuso
del pancreas debido a edema inflamatorio. En la TAC el
parénquima se ve homogéneoy la grasa peripancreética
generalmente muestra cambios inflamatorios. Podria
haber también alguna coleccion liquida peripancreética.
Los sintomas en esta variante usualmente se resuelven
dentro de la primera semana.

Pancreatitis necrotizante: cerca del 5-10% de los pacien-
tes desarrollaran necrosis del parénquima pancreatico, del
tejido peripancreéatico o mas frecuentemente de ambos.

El deterioro de la perfusion pancreatica y los signos
de necrosis peripancreatica van evolucionando durante
varios dias, lo cual explica porque un TAC temprano
puede no ser tan fidedigno para valorar la extension de
la necrosis, por lo que hasta después de una semana
de iniciada la enfermedad podemos considerar el diag-
néstico de necrosis pancreatica por imagen.

La historia natural de la necrosis pancreética y peri-
pancreética es variable, porque podria permanecer s6-
lida o liquida, estéril o infectada, persistir o desaparecer
con el tiempo.

Necrosis pancreatica infectada
La necrosis puede permanecer estéril o convertirse a
infectada; la mayoria de las evidencias sugieren que no
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hay correlacion absoluta entre la extensién de la necrosis
y el riesgo de infeccién y la duracion de los sintomas. La
necrosis infectada es muy rara durante la primera sema-
na. El diagnéstico de infeccion es muy importante por la
necesidad de iniciar antibioticoterapia y la posibilidad de
requerir cirugia. La presencia de infecciéon se presume
por la presencia de gas en tejido pancreatico o peripan-
creético en la TAC o cuando la puncién con aguja fina
guiada por imagen es positiva. El desarrollo de infeccion
esta asociada con un incremento de la morbimortalidad.

Complicaciones de la pancreatitis aguda

Definicién de falla organica

Tres sistemas organicos deben ser evaluados para definir
falla organica: respiratorio, cardiovascular y renal. La falla
orgéanica se define como un score de dos 0 mas para uno de
estos tres sistemas usando el score modificado de Marshall,
el cual tiene el mérito de la simplicidad, es aplicable en varios
centros internacionales y tiene la capacidad de estratificar la
severidad de la enfermedad facil y objetivamente.

Definicién de complicaciones locales

La clasificacion original de Atlanta distinguia entre la
pancreatitis intersticial no complicada y la asociada con
“complicaciones locales”. Esta distincién de complica-
ciones locales ausente o presente sigue siendo util. La
historia natural y las consecuencias clinicas de las com-
plicaciones locales son ahora mejor entendidas y mejor
descritas. Las complicaciones locales son: coleccion
liquida aguda peripancreatica, pseudoquiste pancreati-
co, coleccion necrética aguda y necrosis encapsulada.

Otras complicaciones incluyen disfuncion de la
salida gastrica, trombosis venosa portal o esplénica y
necrosis de colon.

Las complicaciones locales se sospechan cuando hay
persistencia o recurrencia de dolor abdominal, incremen-
tos de la actividad sérica de las enzimas pancreaticas,
incremento en la disfuncién organica y/o desarrollo de
los signos clinicos de sepsis como fiebre y leucocitosis.

Las colecciones pancreaticas y peripancreaticas se
deben describir de acuerdo con su localizacion (pan-
creatica o peripancreatica), la naturaleza del contenido
(liquida, solida o gas) y por el grosor de la pared (grueso
o delgado). Lo extenso de la necrosis también se debe
describir. La descripcién de las complicaciones locales
es necesaria para un diagnéstico acucioso; sin embargo,
estas complicaciones locales por si solas no definen la
severidad de la pancreatitis aguda.

Definicion de las complicaciones sistémicas

Se define como complicacion sistémica a la exacerbacion
de comorbilidades preexistentes como la enfermedad
coronaria o enfermedad pulmonar crénica.

Fases de la pancreatitis aguda
Fase temprana

Usualmente termina al final de la primera semana pero
puede extenderse a la segunda semana. Las citoqui-
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nas inflamatorias son activadas, lo cual se manifiesta
clinicamente como sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS, por sus siglas en inglés). Cuando el
SIRS persiste, aumenta el riesgo de desarrollar falla
organica. La severidad de la pancreatitis depende de
la presencia y duracion de la falla orgénica, la cual
se describe como “transitoria” si se resuelve en 48
horas o “persistente” si dura mas de 48 horas. Si la
falla afecta mas de un érgano se llama falla organica
multiple (FOM).

Fase tardia
Se caracteriza por la persistencia de signos sistémicos
de inflamacion o por la presencia de complicaciones
locales y por definicion la fase tardia ocurre sélo en
pacientes con pancreatitis aguda moderada y severa.
El SIRS de la fase temprana podria continuar con un
sindrome de respuesta antiinflamatoria compensatoria
(CARS), lo cual podria contribuir a un incremento de
riesgo de infeccion; sin embargo, estos eventos son
complejos y aun poco entendidos.

Definiciéon de laseveridad de la pancreatitis aguda
Hay razones importantes para definir y estratificar la se-
veridad de la pancreatitis aguda. Primero por identificar
a quien requiera tratamiento agresivo agudo, segundo
para identificar pacientes que necesiten traslado a un
centro especializado y tercero para los que reciben estos
pacientes referidos, clasificarlos como con falla organica
y con complicaciones locales o sistémicas.

Esta nueva clasificacion de Atlanta define tres gra-
dos de severidad:

Pancreatitis aguda leve

Se caracteriza por la ausencia de falla organica y de
complicaciones locales o sistémicas. Estos pacientes
generalmente se egresan durante la fase temprana, no
requieren estudios de imagen pancreética y su mortali-
dad es muy rara.

Pancreatitis aguda moderadamente severa

Se caracteriza por la presencia de falla organica transito-
ria o de complicaciones locales o sistémicas en ausencia
de falla organica persistente.

Pancreatitis aguda severa

Se caracteriza por persistencia de la falla organica. Los
pacientes con falla organica persistente generalmente
tienen una o més complicaciones locales. Quien desa-
rrolla falla organica persistente en los primeros dias tiene
un riesgo incrementado de mortalidad de hasta 36-50%.
Si a esto se suma necrosis infectada la mortalidad se
vuelve extremadamente alta.

Evolucion de la severidad de la pancreatitis aguda
Durante la fase temprana, la severidad de la pancreatitis
debe reevaluarse diariamente mientras la enfermedad
aun esta evolucionando. Se recomienda reevaluar a las
24, 48 horas y 7 dias después del ingreso al hospital.
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Habitualmente no son necesarios estudios de imagen
durante la primera semana, porque la necrosis no se ha
definido, la extension de la misma no esta directamente
relacionada con la severidad de la falla organica y aun
cuando se encuentren colecciones liquidas en esta fase
no ameritan tratamiento.

En la fase tardia de la pancreatitis aguda moderada o
severa, las complicaciones locales evolucionan comple-
tamente, aunque algunos pacientes con falla organica
persistente podrian recuperarse sin complicaciones
locales. La presencia de infeccién dentro de las areas
de necrosis es un marcador de incremento de riesgo de
muerte. La necrosis infectada sin falla organica persis-
tente tiene una menor mortalidad que si se acompafa
de de la misma.

Definicion de las colecciones pancreéticas y
peripancreéticas

Coleccion liquida aguda peripancreatica

La coleccion liquida se desarrolla usualmente en la fase
temprana. En la tomografia axial computarizada (TAC)
no tiene pared definida, es homogénea, confinada a los
planos de la fascia normal del retroperitoneo y pueden
ser multiples, no se asocian con necrosis, permanecen
estériles y usualmente se resuelven espontdneamente
sin intervencion.

Pseudoquiste pancreético

Es una coleccioén liquida encapsulada con una pared
inflamatoria bien definida, fuera del pancreas con minima
necrosis o0 sin ellay la maduracién ocurre después de 4
semanas del inicio de la pancreatitis.
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Coleccién necrética aguda

Es una coleccién que contiene cantidades variables de
liquido y necrosis asociada con una pancreatitis necro-
tica. La necrosis puede abarcar parénquima y tejidos
peripancreaticos. Por TAC es heterogénea, con densidad
no-liquida y no tiene una capsula definida.

Necrosis encapsulada

Consiste en una coleccion madura encapsulada de tejido
pancreatico y/o peripancreatico necrético que ha desarro-
llado una pared de tejido inflamatorio bien definida. Ocurre
habitualmente después de 4 semanas del inicio de la
pancreatitis necrotizante. Por TAC se aprecia una imagen
heterogénea con densidades liquidas y no liquidas con varios
[6culos, pared bien definida y completamente encapsulada.

Necrosis infectada

El diagnostico de infeccion de una coleccion necrotica
aguda o de una necrosis encapsulada, se sospecha
por el deterioro clinico del paciente o por la presencia
de gas dentro de la coleccién corroborada por TAC. En
casos de duda se puede realizar punciéon con aguja fina
(PAF) para cultivo. Algunos estudios han mostrado que
la gran mayoria de los pacientes pueden ser manejados
sin PAF, especialmente si el drenaje percutaneo es parte
del algoritmo de manejo.

Conclusién

Esta nueva clasificacion revisa y actualiza las definiciones
de la clasificacion de Atlanta en la pancreatitis aguda. Una
caracteristica importante es el reconocimiento de que la
pancreatitis es una condicion dinamica, evolutiva y que la
severidad puede cambiar en el transcurso de la enfermedad.
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