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iIv. Resumen

Con el objetivo general de Analizar los hallazgos clinicos, ultrasonogréficos y tomograficos
de los pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Carlos
Roberto Huembes en el periodo de enero 2019 a diciembre 2022, se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y analitico, retrospectivo, de corte transversal, el tamafio de la
muestra se corresponde con el criterio de censo de los pacientes disponibles para esta la
poblacion, quienes cumplieran los criterios de inclusion y exclusion. En resultados se
encontrd en edad una mediana de 45 afios, con predominio del sexo masculino (62.8%),en
los hallazgos clinicos predomind el dolor abdominal en cinturon (43.8%), vomitos (32.8%)
y taquicardia (6.8 %), en los hallazgo ultrasonograficos predomino el aumento del tamafio
del pancreas (48.5%), pancreas normal ( 42.8%) y la disminucién de la ecogenicidad( 40 %),
en los hallazgos tomograficos impero la pancreatitis edematosa intersticial ( 88.2), la
pancreatitis necrotica ( 5.8%), con evidencia estadistica de los hallazgos clinicos,
ultrasonograficos y tomograficos de pancreatitis aguda. Del analisis y discusion de los
resultados, se alcanzaron las siguientes conclusiones: se presenta en edad un minimo de 21
afios y un maximo de 72 afios con una mediana de 45 afios, el sexo predominé masculino.
Los hallazgos clinicos de pancreatitis aguda son el dolor abdominal en cinturén y vémitos,
el hallazgo ultrasonografico fue el aumento del tamafio del pancreas y el hallazgo
tomografico es la pancreatitis edematosa intersticial. No hubo asociacién significativa entre
los hallazgos clinicos y ultrasonograficos, por el contrario, si hubo asociacion significativa

entre hallazgos clinicos y tomograficos.

Palabras clave: Correlacion, clinico - ultrasonido, tomografico, pancreatitis ag
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1. Introduccion

El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes es un hospital general, ubicado en las
piedrecitas, Managua. Cuenta con todas las especialidades médicas, asi como con muchas
subespecialidades en diferentes ramas de la Medicina, de igual manera se dispone de un
servicio de imagenologia donde se realizan radiografias simples, examenes especiales,

ultrasonidos y tomografias.

Actualmente se realizan un promedio de 300 tomografias por mes de las cuales 70 % son de

abdomen y de estas 20 % resultan con diagndéstico de pancreatitis. (Gavin, 2019)

La pancreatitis representa un problema de salud publica mundial, son pocos los registros
epidemioldgicos en Nicaragua, pero se ha puesto en evidencia que la pancreatitis condiciona
una mortalidad destacable, fundamentalmente en pacientes de edad avanzada o con
comorbilidades, si bien el 80% de los casos presentan una evolucién leve con répida
recuperacion , existe aun un 20 % de casos graves, en los que se concentra la mortalidad, por

lo cual es de gran importancia realizar un adecuado estudio de imagen.

Por lo que es de gran interés conocer los criterios clinicos, examenes de laboratorio, hallazgos
ultrasonograficos y tomograficos segun la clasificacion de Atlanta de la pancreatitis aguda,

gue nos orienta a un diagnoéstico predictivo y temprano de esta patologia.

Aunque su prevalencia real se desconoce, diversos estudios han evidenciado un aumento del
nimero de casos de pancreatitis. Probablemente en relacién con la cronicidad de las

enfermedades, la obesidad y su mejor diagnostico por medio de la tomografia.

El ultrasonido y tomografia son los métodos de imagen para su diagnostico, siendo la
tomografia el Gold estandar para su diagnéstico, ya que muestra el pancreas normal y
anormal, asi como sus caracteristicas morfologicas tanto de las alteraciones difusas como

localizadas lo que hace superior este méetodo. (Bogantes R. , 2015)
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2. Antecedentes

A nivel internacional

L.A. Lujano Nicolas, J.L. Pérez Hernandez, y colaboradores, publicaron un articulo en
Madrid, junio 2010, llamado: correlacion entre criterios clinicos, bioquimicos y tomogréaficos
para evaluar la gravedad de la Pancreatitis aguda, estudiaron un total de 28 pacientes (21
masculinos 75%), el promedio de edad fue de 45 afios, se analizaron por medio de la
clasificacion de Atlanta y Balthazar: mostrando los diferentes grados de afectacion
pancreatica. El estudio también demostrd que no existe una buena correlacion entre la escala
de gravedad de Ranson y APACHE- Il con los grados tomograficos de Balthazar. (Lujano &
Perez Hernandez JL, 2010)

Cano Mufioz, Dr. Ignacio, realizo en Hospital San José, Monterrey, México, un estudio de
261 expedientes de pacientes ingresados llamado: Diagnostico por imagen de pancreatitis
aguda y su correlacion clinicopatologicos, en el cual de 261 pacientes , 150 eran del sexo
masculino, los hallazgos clinicos que predominaron fue el dolor abdominal y vomitos, y entre
los hallazgos ultrasonogréaficos predomino el aumento del tamafio del pancreas asi como el
aumento de la ecogenicidad, entre los hallazgos tomogréaficos se presentd mayormente el

edema agudo. (Cano, 2011)

Aguilar Reyes, Juan Carlos, realizo en Santo Domingo, 2016, un estudio con 23 pacientes
Ilamado: Hallazgos Ultrasonograficos y tomograficos en pacientes con diagnosticado de
Pancreatitis aguda, en el centro de educacién médica Dominico Japonesa: demostré que el
hallazgo mas frecuente en la pancreatitis aguda fue el aumento del tamafio del pancreas
indistintamente del patrén parenquimatoso asociado a colecciones liquidas. (Aguilar Reyes,
2016)

Bogantes, Rony: 2015 Costa Rica realizo un estudio llamado: Manejo adecuado por
imagenes de los pacientes con pancreatitis, el cual demostrd que la tomografia contrastada
detecta tempranamente el 90%, con cerca de 100% de sensibilidad después de 4 dias para la
necrosis de la glandula pancreatica. Ademas, demostrd que el indice de severidad por
tomografia es excelente correlacion con el desarrollo de complicaciones locales y la

incidencia de muerte en la poblacién. (Bogantes R. , 2015)
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Moszenberg, Lebrini F. Varela C., y colaboradores, evaluaron 36 pacientes y concluyeron
que el ultrasonido abdominal y la TC con contraste dindAmico endovenoso cumple un rol
primordial en la evaluacion de los pacientes con pancreatitis aguda severa. Dado que el
hallazgo tomografico méas frecuente en estos pacientes fue la coleccion peri pancreética es
imprescindible su diagndstico temprano para prevenir futuras complicaciones que conlleven

una alta morbimortalidad. (Moszenberg, 2014)

Gonzales J.A. 2012, México, realizo un estudio con 605 pacientes, sobre las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas de la pancreatitis aguda, encontrando que la edad promedio es
de 45 afios, con un indice de mortalidad global del 5%,( menor de 30 afios con 2.6 % y mayor

de 70 afios con el 10 %, y mas frecuente en el sexo masculino 70 % . (J.A., 2012)

Quiroz M., lagunas T., y colaboradores (Quiroz M , Rocio, 2004) publicaron en 2004 el
articulo llamado: Pancreatitis aguda. Relacion clinico, ultrasonografico y tomogréfico,
estudiaron un total de 40 pacientes, los pacientes estudiados se analizaron por medio de la
clasificacion de Atlanta concluyendo que la TC (Tomografias computarizada) ademas de
efectuar el diagnostico de pancreatitis aguda, también puede demostrar los diferentes grados
de afectacion (edematosa. Necrética-hemorragica, con afectacion a la grasa peri pancreéatica
y la presencia de colecciones peri pancreéticas), predominando la pancreatitis edematosa

intersticial, seguida de la pancreatitis necrotica.

El estudio tomogréafico también demuestra que es un método Util por detectar oportunamente
la presencia de complicaciones como derrame pleural, absceso, pseudoquiste, etc., por ser un
procedimiento no invasivo, Util e indicador de prondstico, la TC debe ser utilizada en todos
aquellos casos en la que la evolucién clinica del enfermo lo amerite (Quiroz M, Rocio, 2004).

A nivel nacional

En Nicaragua no hay estudios que analicen la relacion de los datos clinicos, exdmenes de
laboratorio, hallazgos ultrasonograficos y tomograficos de la pancreatitis aguda. En el
Hospital Roberto calder6n en su tesis sobre hallazgos ecogréficos de la pancreatitis encontrd
que el ultrasonido sigue siendo un método diagndstico de ayuda, sin embargo, debe
correlacionarse con la clinica y laboratorio, para confirmar el diagnostico de pancreatitis
aguda ya que es un método operador dependiente, se encontro deficiencias que limitaron los

resultados, debido al tiempo precoz de enviar el ultrasonido y tomografia (Maria, 2010)
13



3. Justificacion

Conveniencia institucional:

El Hospital escuela Carlos Roberto Huembes es una institucion que cuenta con equipos
radiologicos de alta resolucion en el servicio de Imagenologia. Se realizan un promedio de
300 tomografias y 1500 ultrasonidos por mes. Las tomografias de abdomen constituyen un
70 % , y ultrasonidos un 80% del total de los estudios : una cifra significativa , lo que genera
grandes costos a la institucién si no se realiza uso consciente de esta tecnologia, motivo por
el cual es de interés conocer la relacion clinica — ultrasonograficos y hallazgos tomograficos
en el diagnostico de pancreatitis aguda , y de esta manera podremos argumentar si se hace
uso racional de este método diagndstico, tema de interés en nuestro pais dadas nuestras

condiciones socioecondmicas.
Relevancia social:

La investigacion tiene gran trascendencia para la poblacién ya que con los resultados
obtendremos una mejora en la atencion y deteccidén temprana de pancreatitis aguda que nos
Ilevan a un dafio irreversible. Por ende, se obtiene el beneficio de la salud y una mejor calidad

de vida para el paciente, ademéas menos exposicion a la radiacion.
Relevancia teorica:

La informacion obtenida en esta investigacion sera de gran utilidad como referencia
bibliogréafica y respaldo cientifico para la discusién y andlisis de futuras investigaciones, de
esta manera se evita someter a los pacientes a estudios innecesarios a la vez hacemos uso
racional de nuestros equipos, proporcionando y garantizando de esta forma calidad en la

atencion a nuestra poblacién nicaragiiense.
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4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

El diagnostico de pancreatitis aguda se considera la inflamacion del pancreas de inicio
repentino. Desencadenando la alteracion de los mecanismos de control de la secrecion de
enzimas produciendo una secrecién dentro de la propia gldndula. Es una enfermedad aguda
de evolucion progresiva que genera importante morbimortalidad. En los paises del primer
mundo en la actualidad presenta un aumento del nimero de casos de pancreatitis, debido a la
creciente longevidad de la poblacion, la cronicidad de las enfermedades, el alcoholismo y su
mejor diagnostico por medio de estudios de imagen como ultrasonido abdominal y
tomografia computarizada de abdomen.

Delimitacion

La pancreatitis aguda traduce dafio irreversible al sistema digestivo, afectando la calidad de
vida de los pacientes. En muchos casos el diagndstico es sub valorado o se realiza tardiamente
agravando el cuadro clinico, razon por la cual es de vital importancia hacer diagndsticos

tempranos por medio del estudio de imagen mas sensible como el ultrasonido abdominal y

tomografia computarizada.
Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la

siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢Cudl es la relacién que existe entre clinica, hallazgos ultrasonogréaficos y tomograficos de
la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes

en el periodo comprendido de enero 2019 — diciembre 20217
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Sistematizacion

De la formulacién anterior se plantean las siguientes preguntas de sistematizacién para

resolver el problema de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas socio — demograficas de los pacientes con diagndstico
de pancreatitis aguda del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo
enero 2019 — diciembre 20217

¢ Cuales son los hallazgos clinicos, ultrasonograficos y tomograficos en el diagndstico
de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes en el periodo enero 2019 — diciembre 20217

¢Cual es la asociacion que existe entre los hallazgos ultrasonograficos y clinicos de
la pancreatitis aguda en pacientes atendidos en Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes en el periodo enero 2019 — diciembre 20217
¢Cual es la asociacion que existe entre los hallazgos tomogréaficos y clinicos de la

pancreatitis aguda en pacientes atendidos en Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes en el periodo enero 2019 — diciembre 20217
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5. Objetivos

Objetivo General:

Analizar los hallazgos clinicos, ultrasonograficos y tomograficos de los pacientes con
diagndstico de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el
periodo de enero 2019 a diciembre 2022.

Objetivos Especificos:

1-Describir las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo de enero
2019 a diciembre 2022.

2-Conocer los hallazgos clinicos, ultrasonograficos y tomogréaficos de los pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el

periodo de enero 2019 a diciembre 2022.

3- Asociar los hallazgos ecograficos y los hallazgos clinicos de los pacientes con diagndstico
de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo de
enero 2019 a diciembre 2022.

4- Asociar los hallazgos tomogréficos y los hallazgos clinicos de los pacientes con
diagndstico de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el
periodo de enero 2019 a diciembre 2022.
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6. Marco tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemolégica de la Pancreatitis Aguda
La primera descripcion del pancreas fue atribuida a Herofilo.Recien en el siglo XVIII fue
descrito el conducto de wirsung y también se realizaron las primeras canulaciones para
estudiar sus secreciones. En 1889 Fitz establecid la pancreatitis aguda como una enfermedad
nosoldgica. En la antigiedad la mayoria de las enfermedades inflamatorias del pancreas
fueron llamadas cirrosis del pancreas, los primeros casos de necrosis aguda del pancreas
fueron descritos por Aubert 1579. (Soler Vaillant, 2012)

Breve resefia histérica.

La Fundamentacion Epistemologica del problema en la presente investigacion, se define por

tres grandes aspectos:

1) Bases conceptuales de la Pancreatitis Aguda: Definicion, Epidemiologia.
2) Cuadro clinico

3) Hallazgos tomograficos

6.2 Definicidn de Pancreatitis Aguda

La pancreatitis es una inflamacion del pancreas. Esto ocurre cuando las enzimas digestivas
comienzan a digerir el pancreas. La pancreatitis puede ser aguda o cronica. De cualquier

forma, es grave y puede traer complicaciones. (Rockville Pike, 2020)

La pancreatitis aguda (PA) es una condicion inflamatoria del pancreas que puede causar
injuria local, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, fallo organico y muerte. Es una
de las patologias gastrointestinales que mas comunmente requieren hospitalizacion en todo
el mundo. Su manejo ha cambiado en los Gltimos afios debido a una mejor comprension de
su fisiopatologia, la evolucion del arsenal terapéutico, los avances en el soporte nutricional,
la correcta utilizacion de los antibioticos y las mejoras en las técnicas mini-invasivas para el
tratamiento de las complicaciones locales. En un paciente con PA esta demostrado que la

identificacion de los signos de gravedad durante las primeras 72 horas mejora el pronostico
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y reduce la mortalidad. En los Ultimos afios se han publicado diferentes guias de
tratamiento. (Martin, 2019)

La pancreatitis aguda ocurre de repente y generalmente desaparece en pocos dias con
tratamiento. A menudo es causada por calculos biliares Los sintomas comunes son dolor
intenso en la parte superior del abdomen, nauseas y vémitos. El tratamiento suele ser liquidos

por via intravenosa, antibidticos y analgésicos durante unos dias en el hospital.

La pancreatitis cronica no se cura 0 mejora. Empeora con el tiempo y lleva a dafio
permanente. La causa mas comun es un consumo excesivo de alcohol. Otras causas pueden
ser fibrosis quistica y otras enfermedades heredadas, grandes cantidades de calcio o grasa en
la sangre, algunos medicamentos y enfermedades autoinmunes. Los sintomas incluyen
nauseas, vomitos, pérdida de peso y heces grasosas. El tratamiento suele ser fluidos,
analgeésicos por via intravenosa y nutricién artificial durante unos dias en el hospital. Luego
de su estadia en el hospital, deberd tomar enzimas y llevar una dieta especial. También es

importante no fumar ni beber alcohol. (Rockville Pike, 2020)

La pancreatitis cronica no se cura o mejora. Empeora con el tiempo y lleva a dafio
permanente. La causa mas comun es un consumo excesivo de alcohol. Otras causas pueden
ser fibrosis quistica y otras enfermedades heredadas, grandes cantidades de calcio o grasa en
la sangre, algunos medicamentos y enfermedades autoinmunes. Los sintomas incluyen
nauseas, vomitos, pérdida de peso y heces grasosas. El tratamiento suele ser fluidos,
analgeésicos por via intravenosa y nutricién artificial durante unos dias en el hospital. Luego
de su estadia en el hospital, deberd tomar enzimas y llevar una dieta especial. También es

importante no fumar ni beber alcohol. (Rockville Pike, 2020)

6.3 Hallazgos clinicos de Pancreatitis Aguda

En la practica cotidiana se acepta que el diagnostico de PA requiere, al menos, dos de los
siguientes tres criterios: dolor abdominal caracteristico, amilasa y/o lipasa (triacilglicerol

acilhidrolasa) plasmaticas > 3 veces su valor de referencia maximo y/o evidencia radiologica
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de pancreatitis. Sin embargo, cualquier combinacion de estos criterios merece sus
consideraciones. El dolor caracteristico es epigastrico, de inicio agudo, intenso, persistente
y, @ menudo, irradiado a dorso, pero en algunos pacientes el dolor puede no ser tipico.
(Martin, 2019)

En el 80% de los casos, asocia vomitos. La mayoria de los pacientes se presentan a consulta
unas 12-24 horas después del inicio de los sintomas y al examen fisico se encuentra dolor a
la palpacion epigéstrica. Sin embargo, estos hallazgos son poco especificos y pueden estar
asociados a otras condiciones agudas como colecistitis, perforacion de Ulcera péptica e
incluso infarto agudo de miocardio, por lo que son diagndsticos diferenciales que se deben
considerar cuando se tiene un cuadro como este. Es indispensable para el personal médico
confirmar o descartar estos y otros diagnosticos diferenciales en pacientes que se presenten
con dolor abdominal agudo al servicio de emergencias, por lo que los estudios de imagen son
esenciales en pacientes con elevacion enzimatica. Es importante recalcar que las
concentraciones de enzimas pancreaticas al momento de admision no se asocian con la
severidad de la enfermedad (Garro U., 2020).

Por lo general la pancreatitis aguda se inicia de manera subita, con dolor violento y colapso
grave, simulando perforacion gastroduodenal o trombosis mesentérica: se manifiesta menos
alarmante con dolor en hipocondrio derecho como una colecistitis aguda o a tipo colico con
distensién abdominal y vémitos, aparentando obstruccién de intestino delgado. A medida
que el proceso se agrava, los vdmitos se hacen constantes y biliosos. En ocasiones hay hipo,
fiebre moderada o hipotermia, pulso rapido, que con el progreso de la enfermedad se hace
filiforme (Soler Vaillant, 2012).

En la pancreatitis aguda generalmente el abdomen no acompafia los movimientos
respiratorios, esta distendido y es mas marcado en epigastrio. Instalado el proceso
inflamatorio necrotico se puede observar en los flancos una coloraciéon azulada debido a
sangre extravasada (signo de Grey-Turner) o periumbilical (signo de Cullen), o verdosa si
existe un coleperitoneo (signo de Ransohoff). (Soler Vaillant, 2012)
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Los médicos pediran analisis de sangre e incluirdn pruebas para medir las enzimas
pancreaticas amilasa y lipasa. Si los niveles son elevados, el médico puede valerse de

una ecografia abdominal para controlar el higado y el pancreas en busca de calculos biliares.

Otras pruebas, como una tomografia axial computada (0 TAC), sirven para determinar si hay
inflamacién o dafio en el pancreas. (Gavin, 2019)

6.4 Hallazgos tomograficos de Pancreatitis Aguda.
La revision de 2012 de la clasificacion de Atlanta, documento un consenso que surgié a partir
de un borrador de trabajo disponible en la red desde 2008 que ya incluia la mayor parte de
los cambios en la nomenclatura clinica y radiolégica de la pancreatitis aguda y ha supuesto
un gran avance en la estandarizacion de la nomenclatura. La tomografia computarizada es la
tecina de imagen en la que se sigue basandose la valoracion de la pancreatitis aguda. (Ortiz
morales, 2019)

La pancreatitis se puede presentar de dos tipos:

Pancreatitis edematosa intersticial: la mayoria de los pacientes con pancreatitis aguda
tendran un engrosamiento localizado o difuso del pancreas. En la TAC usualmente se observa

una inflamacion homogénea del pancreas y leve lesion al tejido peri pancreatica.

Hallazgos en TC con CIV

1-Aumento del tamafio del pancreas difuso o focal.

2- Realce, generalmente homogéneo, de 80 a 150 UH tras CIV.

3-Tejidos peri pancreatica mal definidos-trabeculacién grasa.

4-Ocasionalmente realce heterogéneo, que no permite caracterizar a la pancreatitis como
definitivamente edematosa intersticial o necrotizante hasta los 5-7 dias, ya que los hallazgos
radioldgicos se solapan, por lo que en caso de duda se recomienda que sea descrita como

pancreatitis aguda indeterminada y esperar a ver la evolucion. (Barrachina Hidalgo, 2014)
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Pancreatitis necrotizante: en un 5- 10% de los casos se desarrolla necrosis en la pancreatitis
aguda. La necrosis usualmente afecta tanto el pancreas como el tejido peri pancredtica,

aunque puede presentarse una sin la otra (Garro U., 2020).
Hallazgos en TC con Contraste 1V de la pancreatitis aguda.

1- Areas Unicas o multiples de necrosis pancreatica y peri pancreética en el 75-80%, sélo
peri pancreatica en el 25% o so6lo pancreética en el 5% de los casos.

2- La falta de realce por debajo de 30 UH se correlaciona bien con la necrosis (existen
falsos positivos por la presencia de edema).

3- Tiempo requerido para su diagndstico:

¢ De 48-72 horas (con menos tiempo aumenta la tasa de falsos negativos).

¢ Con mayor precision y menor tasa de falsos positivos a partir de los 5-7 dias.
¢ Un area no realzada a partir del 7° dia se considera necrosis.

4.Puede presentar aumento del tamafio pancreatico.

5. Puede presentar infeccion. (Barrachina Hidalgo, 2014)

Grados de severidad de la pancreatitis aguda

El clinico define la severidad en base a la presencia de fallo organico o multiorganico y de
complicaciones locales/sistémicas:

Leve: ausencia de fallo organico y de complicaciones locales /sistémicas.

Moderada: presencia de fallo organico transitorio (<48 horas) y/o complicaciones
locales/sistémicas sin fallo multiorganico.

Severa: presencia de fallo organico persistente (48 horas) o de fallo multiorgénico. (Garro

U., 2020).
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Tabla 1 Clasificacion de Baltazar modificada

multiples o extensas

Grados Anormalidades Inflamacion pancreatica
peripancreatica
Grado A Péancreas normal 0 Pts
Grado B Pancreatitis Edematosa 1 pts
Grado C Grado B + cambios extra | 2 pts
pancreéaticos
Grado D Cambios extra pancreaticos severos | 3 pts
incluyendo una coleccidn liquida
Grado E Colecciones extra  pancreaticas | 4 pts

% de necrosis pancreatica

Sin necrosis 0 pts

- 30% de necrosis 2 pts
30 — 50 % de necrosis 4 pts
+ 50% de necrosis 6 pts

Indice de severidad tomogréafica

% de complicaciones

% de mortalidad

- 3 8 3
4 -6 35 6
7-10 92 17

(Barrachina Hidalgo, 2014)
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6.5 Hallazgos ultrasonogréaficos de pancreatitis Aguda
La ecografia aun no ha mostrado utilidad para poder diagnosticarla, sin embargo, se utiliza
para saber las causas, como encontrar litos en vesicula o en el colédoco, o darles seguimiento

a las complicaciones y monitorizar la evolucion de la enfermedad. (Berlanga Ramos, 2015)

Las caracteristicas ecogréaficas se pueden clasificar como focales o difusas. Al principio la

ecografia suele ser normal, empiezan a mostrar cambios a las 48 horas del episodio agudo.

e Ecogenicidad del pancreas disminuida o heterogénea
e Aumento en el tamafio del pancreas

e Colecciones de liquido peri pancreatico

e Colecciones liquidas perivasculares

e Colecciones liquidas periduodenales

e Colecciones liquidas pararrenales. (Berlanga Ramos, 2015)

Imégenes

La ecografia puede mostrar evidencia de edema pancreatico y peri pancreatica o edema o
colecciones liquidas, pero es menos eficaz para visualizar el pancreas debido al intestino
supra yacente. La ecografia puede determinar si hay célculos biliares y evaluar la
probabilidad de calculos en el colédoco si la via biliar esta dilatada.

Tomografia con medio de contraste:

La Tomografia computarizada (TC) tiene una sensibilidad y especificidad de 90% para el
diagnostico de PA y sus complicaciones locales. Sin embargo, debemos evitar el uso rutinario
de la tomografia ya que en la mayoria de los casos no aporta informacion de utilidad en los
primeros 4-5 dias. Esto se debe a que:

a) En las fases iniciales de PA el riego sanguineo al pancreas es irregular, por lo que no se

puede definir con certeza si existe 0 no necrosis pancreatica.
b) Suelen no haber complicaciones locales al inicio.

¢) Los hallazgos en esta etapa no modifican el tratamiento. (Zapata, 2013)
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Es el estudio de eleccion para confirmar el diagnostico de pancreatitis aguda. Ademas, este
estudio también tiene un papel importante en la valoracién de la severidad de la enfermedad.
El tiempo recomendado para realizar estudios de imagen es 48-72 horas despues del inicio
de sintomas, si el paciente no presenta mejoria con el manejo inicial (. Antes de este periodo,
las imagenes del TAC pueden subestimar el grado de necrosis pancreatica y/o peri
pancreatica, por lo tanto, realizarlo antes de las 48 horas rara vez cambia el manejo y no
mejora el desenlace clinico. La necrosis franca puede tomar 24-48 horas en desarrollarse. Por
esta razon, la TAC obtenida 3 dias despues del inicio de sintomas confiere una mayor

exactitud para la deteccion de pancreatitis necrotizante y zonas de isquemia. (Garro U., 2020)
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Tabla 2 Criterios de indicacion de las pruebas diagnosticas

TC USG RM
1. Ante la presencia de duda | 1.Confirman el diagnostico | 1 alternativa a la TC
diagnostica. etiologico, basicamente la | cuando hay

presencia de

litiasis biliar

contraindicacion al CIV
por alergia o

Insuficiencia renal.

2. Si hay sospecha de

complicaciones:

e Pancreatitis aguda
leve gque no mejora

pasadas 72 horas.

e Pancreatitis con mala
evolucion clinica o
potencialmente
grave desde un

inicio.

2. Para el seguimiento y control de

colecciones.

2 En la mujer embarazada

3. Como guia de
procedimientos

intervencionistas.

3como guia de procedimientos

intervencionistas.

(Barrachina Hidalgo, 2014)
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7. Hipotesis de investigacion

Los hallazgos tomograficos y ultrasonogréaficos de Pancreatitis Aguda podrian asociarse con
los hallazgos clinicos de los pacientes atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en
el periodo enero 2019- diciembre 2021. Siempre y cuando cuenten con reporte imagen l6gico

de esta patologia.

Los hallazgos imagenoldgicos de Pancreatitis aguda podrian tener una relacion de

asociatividad con los hallazgos clinicos.

27



8. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion
de Hernandez, Fernandez y Bautista 2014, el tipo de estudio es de asociacion I. De acuerdo
al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal (Piura 2006)

Area de estudio
Servicio de Imagenologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes.
Unidad de Analisis

Pacientes con diagndstico clinico, hallazgos ultrasonogréaficos y tomograficos de pancreatitis
aguda registrados en Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes dentro del periodo de
estudio.

Universo

Estuvo constituido con 35 Pacientes con diagndéstico de pancreatitis aguda registrados en el

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de enero 2019 — diciembre 2021.
Muestra

El tamafio de la muestra estuvo constituido, por 35 pacientes que cumplieron con el criterio

de censo de los criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

1- Paciente con diagnostico de pancreatitis aguda atendido en Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes dentro del periodo de estudio.

2- Expedientes de pacientes que contengan la informacion esencial; historia clinica,
reporte ultrasonografico y tomografico.

3- Pacientes mayores de 20 afos con diagnostico clinico de pancreatitis aguda, que

cuentan con resultados ultrasonograficos, tomograficos y relevantes para el estudio.
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Criterios de exclusion:

1-Pacientes con expediente incompleto.

2-Pacientes con pancreatitis cronica.

Fuente de informacion

1-Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto

2- Huembes en el periodo comprendido enero 2019 — diciembre 2023.

Resultados de reportes ultrasonogréaficos y tomogréficos, que sean relevantes al estudio.
Instrumento de recoleccion de la informacion

En este estudio se utiliz6 como instrumento; fichas de recoleccion de datos con la

informacidn necesaria para lograr cumplir con los objetivos propuestos en el estudio como:
-Resultados y hallazgos ultrasonogréaficos y tomogréficos que correspondan con el estudio.

-Caracteristicas socio demogréaficas asociados de los pacientes con diagndéstico de

pancreatitis aguda.
Procedimientos para la recoleccién de la informacion

Fichas de recoleccion de datos, asi como la revision y analisis de expedientes con los
hallazgos clinicos, ultrasonogréficos y tomograficos que cuenten con la informacion precisa

para el cumplimiento de los objetivos planteados.
Aspectos Eticos

Solicitud a las autoridades del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, para la realizacién
de todos los procedimientos necesarios para la realizacion y culminacion de este estudio,
como son la revision de expedientes clinicos y resultados ultrasonograficos y tomograficos,

asi como para la recoleccion de informacion mediante el llenado de las fichas.

Cumpliendo con el juramento hipocréatico de dar Fe que la informacion obtenida serd con

fines investigativos cientificos.
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8. Matriz de Operacionalizacién de variables (MOVI)
Objetivo General: Analizar los hallazgos clinicos, ultrasonograficos, tomograficos de pancreatitis aguda en los pacientes atendidos en

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo 2019 — 2021.

Recoleccion de la

Subvariable o Variable operativa el \Lllﬁ;gfe Categorias
Objetivo Especifico Variable conceptual - > DIE Op Expediente Clinico/ e gor
dimension o indicador fecha de recoleccion estadistica estadisticas
de datos (columna)
Tiempo
transcurrido en
Objetivo Especifico 1 N o
e ‘o afios desde el . L Cuantitativa
Identificar las caracteristicas Edad o Expediente clinico - afos
. - nacimiento hasta el Discreta
socio demograficas de los
. . - L momento del
pacientes con diagndstico de Caracteristicas estudio
pancreatitis aguda del hospital sociodemograficas '
Escuela Carlos Roberto
Huembes en el periodo enero
2019 - diciembre 2021. —
Condicién
fenotipica que o .
difererF:cia gl Expediente clinico Cualitativa 1- Masculino
Sexo hombre de la P nominal 2- Femenino
mujer.
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Obijetivo Especifico

Variable conceptual

Subvariable o dimension

Variable operativa o

Recoleccion de la

Tipi de variable

Categorias

indicador Informacion estadistica estadisticas
Expediente Clinico/ (columna)
fecha de recoleccion de
datos
1) Dolor en cinturén Involuntaria
2) Fiebre Aumento de la
temperatura
3) Anorexia corporal
. Pérdida del apetito . . . 0=NO
1- Hallazgos clinicos S P Expediente clinico | Dicotdmica .
4) Nauseas Expulsién violenta y 1=Si
espasmodica del
5)  Vémitos contenido del
— - estdmago a través
Objetivo especifico 2 §) Ictericia de Ia boca
. 7) Alteracion de la conciencia
Describir los hallazgos oA > deT tamaro del
L. e umento del tamafio de
Clinico, ullt.rasonograflcos, pancreas
tomograficos y examen
de laboratorio de 2) Disminucion de la
.. ecogenicidad o heterogénea
pancreatitis aguda del ; g
Hospital Escuela Carlos 3) Presencia de liquido peri
i 2- Hallazgos pancreatico. . , . 0=NO
Huembes en eI'p'erlodo g, . 4) Coleccién de liquido Expediente clinico | Dicotémica _c
enero 2019 - dICIembl‘e Ultrasonograﬂcos perivasculares 1_ SI
2021. 5) Coleccion de liquido peri
duodenales
6) Coleccion de liquido
pararrenales.
7) Péncreas normal
1-  Pancreatitis edematosa
intersticial
3 Hallazgos . Pancreatitis necrotica Expediente clinico | Dicotémica 0=NO
tomograficos 3-  Pancreas normal. 1= Si
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Matriz de operacionalizacion de variables (MOVI)

Objetivo General: Analizar los hallazgos clinicos, ultrasonograficos y tomogréaficos de pancreatitis aguda en los pacientes atendidos en

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo 2019 — 2021.

Objetivo Especifico Variable conceptual | Subvariable o dimension Variable Recoleccion de la | Tipi de Categorias
operativa o Informacion variable estadisticas
indicador Expediente estadistica

Clinico/ fecha de (columna)
recoleccion de
datos
1) Dolor en cintur6n
2) Fiebre
3.1 Hallazgos clinicos 3) Anorexia Expedientes clinicos Dicotémica
4)Nauseas
oY Vomit 0=No
- - omitos
3-Objetivo especifico: ) _ )
Asociar los hallazgos 6) Ictericia 1=Si
ultrasonograficos con 7) Alteracion de la conciencia
hallazgos clinicos de la 1) Aumento del tamafio del pancreas o
iti Cualitativa
pancreatitis aguda del — — .
Hospital Escuela Carlos 2) Disminucion de la ecogenicidad o Nominal
Huembes en el periodo heterogénea
enero 2019 — diciembre 3) Presencia de liquido peri pancreatico Dicotémica
2021.
. 4) Coleccion de liquido perivasculares
3.2 Hallaz’g_os ) q P Expedientes clinicos 0=No
ultrasonogréficos
5) Coleccion de liquido peri duodenales. 1= si

6) Coleccion de liquido pararrenales.

7) Pancreas normal
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Matriz de operacionalizacion de variables (MOVI)

Objetivo General: Analizar los hallazgos clinicos, ultrasonograficos y tomogréaficos de pancreatitis aguda en los pacientes atendidos en

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo 2019 — 2021.

Recoleccion de

3-Pancreas normal

. la Informacién Tipo de
Variable . . .
_— o . . . . - Expediente variable Categorias
Objetivo especifico Variable conceptual Subvariable o dimension operativa o o e .
el Clinico/ fecha de | estadistica estadisticas
indicador s
recoleccion de (columna)
datos
1) Dolor en cinturén
2) Fiebre
o N Hallazgos clinicos | 3) Anorexia Exp;gqlente Dicotomica Oli l;l_o
1- Objetivo especifico clinico =9l
Asociar los hallazgos 4)Nauseas
tomograﬂcog _ con 5) Vémitos
hallazgos clinicos de la
pancreatitis aguda del 6) Ictericia
Hospital Escuela Carlos — -
Huembes en el periodo 7) Alteracién de la conciencia
enero 2019 — diciembre
2021. 1-Pancreatitis edematosa intersticial
Hallazgos Expediente Cualitativa 0=No
tomogréfiCOS 2_Pancreatitis necrética_ Cll'niCO Nominal 1= Sl

33




8.11 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e
Informacion

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y anélisis
de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de
diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, la presente se realiza
mediante la aplicacion del Enfoque Filosofico Mixto de Investigacion (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

8.12 Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

Se llevo a cabo la aplicacién de la ficha de recoleccion de datos previamente estructurada y,
segun criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron el nimero de pacientes de los que

se obtuvo informacion del expediente clinico.

8.13 Plan de Tabulacion y Anélisis Estadistico
8.13.1 Plan de Tabulacion.

Para el disefio del plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos se realizo los
analisis de contingencia que corresponde, segun la naturaleza y calidad de las variables a que
fueron incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaron a especificar la tabla de
contingencia con porcentajes de totales y las pruebas de medidas de asociacion que fueron
necesarias realizar. Para este plan de tabulacion se determinaron aquellas variables que van
a relacionarse por medio del analisis de contingencia, para esto se definieron los cuadros de

salida, segun el tipo de variable y las escalas de clasificacion predefinidas.

34



8.13.2 Plan de Anélisis Estadistico

A partir de los datos que se recolectaron, se disefid la base datos correspondientes, utilizando
el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez realizado el control de calidad de
los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes. De acuerdo a la
naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Son realizados los analisis
descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas en categorias:
El andlisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron
las estadisticas descriptivas, enfatizando en el intervalo de Confianza para variables
numéricas, se realizé graficos del tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para
variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para
variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en un mismo
plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que describan en forma clara y sintética, la
respuesta de variables numeéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los Analisis de Contingencia para estudios de asociacion, definidos por aquellas
variables de categorias que sean pertinentes, a las que se les podré aplicar las Pruebas de
Asociacion de Phi. Los andlisis estadisticos antes referidos, se realizaran de acuerdo a los

procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.
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9. Resultados

En los hallazgos clinicos ultrasonogréaficos y tomogréficos de la pancreatitis aguda atendidos
en hospital escuela Carlos Roberto Huembes se presenta el grafico de caja y bigotes, que
permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado, entre
21y 72. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes con 34 y en el Q2 se acumula el 50 %

de los pacientes con 45 afios y en el Q3 de 72afios
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40
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Figuras 1 Edad de los pacientes
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En relacidn al sexo el masculino; de 22, (62.9%=) y el femenino 13, (37.1%).

B Masculino
B Femenino

Figuras 2 Sexo de los pacientes
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En relacién a los hallazgos clinicos: dolor en cinturén 94.2 %, vomitos 71.4 % y taquicardia:

17.1%, la hipotension y fiebre el 8.5 %, asi como la diaforesis y la alteracion de la conciencia

el 5.7 %, y la anorexia e ictericia el 2.8 %.

100

% de respuestas positivas
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Figuras 3 Hallazgos clinicos.
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En relacidén a los hallazgos ultrasonograficos: el aumento del tamafio del pancreas representa
el 48.5%, encontrando el pancreas normal en el 42.8 %, seguido de la disminucion de la
ecogenicidad en 40%, y tanto la coleccion de liquido periduodenal y la presencia de liquido

peripancreatico presentan el 2.8 %.
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Figuras 4 Hallazgos Ultrasonograficos
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En relacion a los hallazgos tomogréficos: se encontr6é que el 88.2 % presentan pancreatitis
edematosa intersticial, en cuanto a la pancreatitis necrotica presentan el 5.8%, y pancreas
normal en 2.9 %.
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Figuras 5 Hallazgos Tomograficos.
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Al realizar el andlisis de la asociacion entre los hallazgos clinicos y los hallazgos
ultrasonograficos se obtuvo un valor de p= 0.052 a través de la prueba de correlaciéon de
Pearson, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion = 0.052, esto indica que no se
obtuvo una respuesta estadistica significativa, por lo tanto, la prueba de correlaciéon de
Pearson demostr6 que no existe correlacion significativa entre los hallazgos clinicos y
hallazgos ultrasonogréfico.

Tabla 3 Hallazgos clinicos segun hallazgos por ultrasonido

indice de hallazgos

Clinicos
indice de hallazgos por | Correlacion de Pearson
ultrasonido 332
Sig. (bilateral) 052
N 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Al realizar el andlisis de la asociacion entre los hallazgos clinicos y los hallazgos
tomogréficos, a través de la prueba de correlacion de Pearson, aporto las evidencias
estadisticas de un valor de p= 0.007, el cual es menor que el nivel critico de comparacién =
0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa, por lo tanto, la prueba
de correlacién de Pearson demostrd que existe correlacion significativa entre los hallazgos

clinicos y los hallazgos tomograficos.

En contexto la prueba de correlacion de Pearson indico que los hallazgos clinicos de
Pancreatitis aguda si esta correlacionado con los hallazgos tomogréficos, siendo este un
método diagndstico por imagen con mayor sensibilidad, ya que muestra el pancreas normal
y anormal, asi como sus caracteristicas morfologicas tanto de las alteraciones difusas como

localizadas.

Tabla 4 Asociacion entre los hallazgos clinicos con los hallazgos tomograficos

indice de hallazgos

Clinicos
indice de hallazgos por Correlacion de Pearson
TAC -.448™
Sig. (bilateral) 007
N 35

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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10. Discusion de Resultado

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

La edad promedio en este estudio fue de 45 afios, segin Rumack este tipo de patologia lo
fundamenta en rangos de 30 a 55 afios y concuerda con estudios similares realizado por
Nicolas, J. L (Lujano & Perez Hernandez JL, 2010)

En cuanto al sexo; el masculino es el que predomina en el 62.8 % tanto en los resultados de
este estudio como por Nicolas, J.L, en el que la mayoria de los pacientes con diagnostico de
pancreatitis aguda fueron del sexo masculino en el 58 %, ademés en el estudio titulado
diagnostico por imagen de la pancreatitis aguda y su correlacion clinicopatologica (Cano,
2011) se evaluaron un total de 261 pacientes en el estudio y hubo un predominio del género
masculino en el 70 % y se relaciona en la teoria dada por Rumack de esta patologia
inflamatoria (Rumack, Recuperado 2001)

Con respecto a los hallazgos clinicos, los mas frecuentes son el dolor abdominal en cinturén
en el 94.2 % y voémitos en el 71.4 %, lo cual corresponde con los hallazgos del estudio
realizado en el hospital san José ,de Monterrey: México (Cano, 2011).en el que encontré que
el dolor abdominal y vomitos se presentan en el 80%, También se puede decir que si hay
una similitud de este estudio con la teoria dada por (Lee, 1999) y Rumack con datos similares,
en primer lugar, el dolor abdominal seguido por vomitos y por Rockville , que el dolor
abdominal y los sintomas gastrointestinales son la principal clinica (Rockville Pike, 2020)

En los hallazgos ultrasonograficos el que predomind fue el aumento del tamafio del pancreas
con el 48.5 % y el pancreas normal en el 42.8 % en segundo lugar, igual coincide con un
estudio realizado por Aguilar Reyes con 23 pacientes que demostro que el hallazgo mas
frecuente en la pancreatitis aguda fue el aumento del tamafio del pancreas en el 55 % (Aguilar
Reyes, 2016) . Este dato también corresponde con los hallazgos del estudio realizado en el
Hospital San José de Monterrey, México, (Cano, 2011), en el que se expone el hallazgo
ecogréafico més frecuente es el aumento del tamafio del pancreas en el 68 %.
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En los hallazgos tomograficos el que predomind fue la pancreatitis edematosa intersticial en
este estudio, resultados que se relacionan con un estudio realizado por Quiroz M, quien
estudio 40 pacientes segun clasificacion de Atlanta y concluye que la de mayor afectacion en
el 72 % fue la pancreatitis edematosa (Quiroz M, Rocio, 2004) , También se puede decir que
tiene similitud con la teoria dada por (Lee, 1999) y (Rumack, Recuperado 2001) el cual

reporta que la pancreatitis edematosa intersticial es la mas frecuente.

Se evidencid en este estudio que no existe asociacion entre los hallazgos clinicos con los
ultrasonograficos, razén se da en que los resultados de otros estudios demostraron
deficiencias que limitaron los resultados al enviar el ultrasonido antes de las 48 horas por lo

que esta indicado que debe ser posterior a las 48 horas para que se evidencian los cambios,

Al comparar los hallazgos clinicos y tomograficos, se demostrd una asociacion significativa
entre los hallazgos clinicos y hallazgos tomogréaficos , con un valor estadistico de P: 0.007,
lo cual es estadisticamente significativo, al igual al estudio realizado en Veracruz, México
en el 2012, en el que se evaluaron 40 pacientes, demostrando que la relacion clinico-
tomogréafico para pancreatitis aguda es buena (p= 0.000), siendo el estudio tomografico un
procedimiento eficaz para el diagndstico de los pacientes que cursan con pancreatitis aguda.
(Quiroz Moreno, 2012).
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11. Conclusiones

La edad promedio en este estudio fue de 45 afios, el sexo que predomino fue el
masculino con 62.8%

Los principales hallazgos clinicos fueron el dolor abdominal en cinturon con 43.8%,
y vémitos con 32.8%. Los hallazgos ultrasonograficos fue el aumento del tamafio del
pancreas 48-5% y pancreas normal 42.8% y la disminucion de la ecogenicidad fue de
40% y los hallazgos tomogréficos fue la pancreatitis edematosa intersticial con 88.2%

No se encontr6 asociacion entre los hallazgos clinicos con los resultados
ultrasonograficos con un valor de p= 0.052, a través de la prueba de correlacion de

Pearson.

. Se encontr6 asociacion entre los hallazgos clinicos con los resultados tomograficos

con un valor de p= 0.007, a través de la prueba de correlacion de Pearson.
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12. Recomendaciones

12.1 Al departamento de Medicina interna

e Persistir indicando ultrasonido y tomografias a todo paciente con clinica de
pancreatitis aguda, en el tiempo indicado, para un manejo adecuado.
¢ Continuar trabajando en conjunto servicio de Imagenologia y Servicio de medicina
interna para el diagnostico oportuno de pancreatitis aguda.
12.2 Al Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes

e Seguir promoviendo la realizacion de estudios de investigacion en el Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembes.
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Anexos 1 Ficha de recoleccién de datos

Q’CIEN
UNIVERSIDAD & Qi‘;s@
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MANAGUA P S

UNAN-MANAGUA

Objetivo general Analizar los hallazgos clinicos, ultrasonograficos y tomograficos de los pacientes con
diagnostico de pancreatitis aguda atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Managua durante
el periodo enero 2019 a diciembre 2022.

I. Datos generales

Edad Sexo: Masculino ||
Femenino —

I1-Hallazgos clinicos de pancreatitis aguda Si No
1- Dolor abdominal en cinturén
2- Anorexia
3- Fiebre
4- Hipotension
5- Taquicardia
6- Ictericia
7- VVOmitos
8- Diaforesis
9- Alteracion de la conciencia

I11.Hallazgos Ultrasonogréaficos de pancreatitis aguda Si No
1- Aumento del tamafio del pancreas
2- Disminucién de la ecogenicidad
3- Presencia de liquido peri pancreatico
4- Coleccion de liquido perivascular
5- Coleccién de liquido periduodenal
6- Coleccidn de liquido pararrenales.
7- Péancreas normal

IV- Hallazgos Tomogréaficos de pancreatitis aguda Si No

1- Pancreatitis Edematosa intersticial

2- Pancreatitis Necrética

3- Péancreas normal
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Anexos 2 Tabla de simetria : Edad de los pacientes con hallazgos clinicos ultrasonograficos
y tomograficos de la pancreatitis aguda atendidos en hospital escuela Carlos Roberto

Huembes

Descriptivos

Estadistico | Error estandar

Edad en anos del paciente Media 45.11 2.456
95% de intervalo de Limite inferior 40.12
confianza para lamedia  [_imite superior 50.10
Media recortada al 5% 45.01
Mediana 45.00
Varianza 211.045
Desviacion estandar 14.527
Minimo 21
Maximo 72
Rango 51
Rango intercuartil 25

Asimetria -.002 .398

Curtosis -1.110 778

Anexos 3 Sexo de los pacientes

Sexo de los pacientes con hallazgos clinicos ultrasonograficos y tomograficos de la pancreatitis
aguda atendidos en hospital escuela Carlos Roberto Huembes

Sexo

Masculino

Femenino

Total

Frecuencia

22

13

35

Porcentaje

62.9

37.1

100.0
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Anexos 4 tabla de simetria de hallazgos clinicos, ultrasonido y tomografia de los pacientes
con pancreatitis aguda

indice de
hallazgos indice de hallazgos de | indice de hallazgos
clinicos ultrasonido por TAC
N Vaélido 35 35 35
Perdidos 0 0 0
-Media 2.17 1.37 .97
-Mediana 2.00 1.00 1.00
-Moda 2 1 1
-Desviacion estandar 1.098 547 .169
Varianza 1.205 299 .029
Minimo 1 1 0
Maximo 6 3 1
- 95% de Limite inferior
intervalo de 179 118 91
confianza | imite superior
para la media 2.55 1.56 1.03
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Anexos 5 Hallazgos ultrasonograficos y hallazgos clinicos /tabulacion cruzada

Recuento
Hallazgos clinicos
dolor en Anorexi
cinturon a Fiebre | Taquicardia | Ictericia | Total
Hallazgos Aumento del tamafio
- . 9 10 4 0 0 23
ultrasonogréficos del pancreas
Disminucién de la
. 1 5 3 1 1 11
ecogenicidad
Presencia de liquido
peri pancreatico 0 1 0 0 0 1
Total 10 16 7 1 1 35

Grafico de barras

Recuento

Pancreatitis Pancreatitis Pancreas normal

edematos intersticial necrotica

Hallazgos Tomograficos

Il ~norexia
CFicbre

[ ictericia

Anexos 6 grafico de asociacion entre hallazgos clinicos y hallazgos tomograficos

Hallazgos
clinicos

B clolor en cinturon

M Taquicardia
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