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Inflamacion pancreatica letal: pancreatitis b
enfisematosa extensa diagnosticada por tomografia
computarizada

Fatal pancreatic inflammation: Extensive emphysematous pancreatitis

diagnosed by computed tomography

S. Junquera-Olay*, S. Baleato-Gonzalez y R. Garcia-Figueiras

Servicio de Radiodiagndstico, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,

A Corunfa, Espaha

Mujer de 82 aios diabética, con cuadro clinico de vomitos
y dolor abdominal. En el servicio de urgencias se le realizo
una analitica sanguinea, donde se objetivaron cifras de
amilasa y lipasa séricas de 2,141Ul/l y de 12,864 Ul/L,
respectivamente. No tenia antecedentes de procedimiento
endoscopico biliar previo. Al cabo de unas horas comenzd
con signos de choque. Por ello se decidié realizar una TC
abdomino-pélvica para descartar complicaciones. En axial,
a nivel del pancreas, y el polo superior de los rifones,
se aprecia enfisema en el parénquima pancreatico que se
extiende hacia la grasa mesentérica y perirrenal izquierda,
asociado a liquido ascitico (fig. 1). A nivel hepatico, iden-
tificamos aerobilia, asi como la presencia de gran cantidad
de gas intraabdominal (fig. 2). En la reconstruccion coronal,
se visualiza mejor el gas en la vesicula biliar, tanto a nivel
parietal como endoluminal, asi como en la via biliar y en
las ramas portales (fig. 3). El proceso fue tan extenso, que
causé neumoperitoneo y se propagé hacia el mediastino
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Figura1 Corte axial de la TC a nivel del pancreas, de la vesi-
cula biliar y del polo superior de los rifiones, en el que se aprecia
enfisema en el parénquima pancreatico que se extiende hacia
la grasa mesentérica y perirrenal izquierda, asociado a liquido
ascitico y neumoperitoneo.

periesofagico hasta provocar enfisema del tejido celular
subcutaneo del cuello (fig. 4).

Nos encontrabamos ante una pancreatitis enfisematosa,
una rara y grave complicacion de la pancreatitis aguda, con

0375-0906/© 2018 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.11.006
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2018.11.006&domain=pdf
mailto:junqueraolays@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.11.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Inflamacion pancreatica letal: pancreatitis enfisematosa extensa 399

Figura 2 Corte axial a nivel hepatico, donde se identifica
aerobilia, asi como la presencia de gran cantidad de gas intraab-
dominal.

Figura3 Corte coronal de la misma paciente, donde se visua-
liza mejor el gas en la vesicula biliar, tanto a nivel parietal como
endoluminal, asi como en la via biliar y en las ramas portales.

un indice de mortalidad superior al 35%. Se caracteriza por
la presencia de gas en y/o alrededor de la glandula pan-
credtica debido a una infeccidon necrosante por bacterias
productoras de gas. La paciente entré en la unidad de cui-
dados intensivos y finalmente acabé en fallo multiorganico

Figura 4 El proceso fue tan extenso que causé neumope-
ritoneo y se propagd hacia el mediastino periesofagico hasta
provocar enfisema del tejido celular subcutaneo del cuello.

falleciendo 6 h después de la realizacion de la prueba de
imagen, habiendo trascurrido 34 h desde que acudio a urgen-
cias. La rapidez de instauracion del cuadro podria explicarse
por el antecedente de diabetes mellitus que pudo haber
atenuado la sintomatologia de la paciente retrasando el
diagnostico, o debido a que la pancreatitis se acompanara
de una perforacion de viscera hueca, pese a que no se iden-
tificaron signos radiologicos definitivos que confirmasen esa
hipotesis.
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