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Resumen

Introduccion: En las ultimas décadas se han desarrollado varios sistemas de puntuacion basados
en la clinica, parametros bioquimicos y radioldgicos para intentar predecir la gravedad de la
pancreatitis aguda (PA).

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue determinar la fiabilidad del volumen de necrosis
extrapancreatico (VNE) en la prediccion de PA grave en comparacion con los sistemas actuales de
puntuacion, BISAP y proteina C reactiva (PCR).

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes ingresados
en nuestro centro con diagndstico de PA durante un periodo de 20 meses en los que se habian
realizado una tomografia computarizada (TC). EI diagndstico de PA se basé en dolor epigastrico y
niveles elevados de amilasa sérica (al menos tres veces por encima del limite superior normalidad).
La cuantificacion del VNE se realiz6 utilizando el software y la estacion de trabajo Philips
IntelliSpace Portal workstation. La puntuacién de Balthazar y el indice de gravedad de TC (CTSI) se
calcularon para cada paciente. Los pardmetros evolutivos recogidos fueron: estancia hospitalaria,
ingreso en UCI, PCR 48 horas después del ingreso, BISAP, necesidad de intervencién quirdrgica
(NIQ), evidencia de necrosis pancreatica infectada (NPI), fallo organico (FO) y muerte.

Resultados: Se incluyeron un total de 200 pacientes, con edad media de 66,5 afios (15-97), 108
hombres. El umbral 6ptimo de VNE para predecir la PA grave fue de 119,11 mL Se encontré una
correlacidn significativa entre VNE y duracion de la estancia, FO, NPI, necesidad de intervencion,
ingreso en UCI y muerte (p < 0,001). El VNE obtuvo la mayor AUC de todos los sistemas de
puntuacion para admision en la UCI (0,78), NPI (0,88) y NIQ (0,91). Sin embargo, para FO el mayor
AUC fue para BISAP (0,66).

Conclusiones: El VNE estuvo altamente correlacionado con un curso grave de la PA y proporciond

un mayor valor predictivo que los sistemas de puntuacién actuales para predecir FO, NPI y muerte
en la pancreatitis aguda grave.
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