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Senor Editor.

Después de leer el interesante articulo publicado por
Lau-Torres et al (1) quienes identificaron la
prevalencia de la tomografia computarizada (TC) y
los factores asociados a la pertinencia de su indicacién
en los pacientes con pancreatitis aguda (PA); nos
gustaria comentar y aportar que, compartiendo lo
descrito por los autores y basados en las guias de
practica clinica (GPC) vigentes (2,3,4), el diagndstico
de la PA en la mayoria de los casos es clinico y de
requerir el apoyo de estudios de imdgenes, la
ultrasonografia (US) es un método mas accesible,
econdmico, con aceptable sensibilidad/especificidad
sobre todo en la de origen biliar, no expone a los
efectos bioldgicos radio inducidos ni a los efectos
potenciales de las sustancias de contraste, ademés de
que puede ser realizado a la cabecera del paciente en
comparacion con la realizacién de la TC contrastada.

Es asi como la TC contrastada tiene indicaciones
precisas (Ver tabla 1) como herramienta diagnoéstica
en la PA dentro de las primeras 48-72 horas y se
deberia realizar solo en los casos de duda diagnostica,
cuando los métodos clinicos de diagndstico
incluyendo el US no son concluyentes y en los casos

con mala evolucién a pesar del tratamiento intensivo
inicial para descartar complicaciones como
perforacion vesicular o intestinal, hemorragia, o hacer
un diagnostico diferencial (3,4,5).

La TC contratada como método de monitoreo de la
PA (después de las 48-72 horas) tendra utilidad y
debera ser indicada en los casos sospechosos de
necrosis peripancreatica o pancreatica sintomaticas
(infectada o coleccién necrética aguda o necrosis
encapsulada) y para la deteccion de complicaciones
locales (pseudoquiste pancreatico sintomatico),
complicaciones que generalmente se presentan
después de la 1% - 27 semana de evolucién. En algunos
casos, durante esta etapa, el uso diagndstico de la TC
puede ser complementado con una puncién o biopsia
guiada por TC (3,4,5,6).

Por otro lado, la TC también puede servir como
método terapéutico en algunos casos seleccionados,

donde el drenaje percutaneo guiado
tomograficamente de una coleccion
peripancreatica/pancredtica complicada, puede

evitar o retrasar la necesidad de una necrosectomia
abierta o laparoscépica (5,6).

Tabla 1. Indicaciones de la tomografia computarizada contrastada abdominal en la pancreatitis aguda.

Uso Indicacion Tiempo
Diaendstico Solo en caso de diagndstico incierto o si falla la En las
inicigal respuesta inicial al tratamiento intensivo o hay primeras 48 -
deterioro clinico. 72 horas.
Monitoreo Sospecha clinica de necrosis sin o con complicaciones
dela (infectada o coleccién necrética aguda o necrosis Después de las
evolucion encapsulada) o pseudoquiste sintomatico. Puncién o 48-72 horas.
biopsia diagndstica complementaria de ser necesario.
e En casos individualizados, drenaje para evitar o Después de la
Terapéutico P 4 a_na
retrasar la necrosectomia abierta o laparoscépica. 1% - 2% semana.
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Respecto a los factores identificados por los autores
(1) como relacionados a la pertinencia de la TC; es
importante recordar que la hiperamilasemia no es
un indicador de gravedad de la PA por lo cual no se
justificaria la realizacion de una TC bajo ese criterio,
y los otros dos parametros (tiempo de enfermedad e
hiperglucemia) por si solos no son indicativos para
la realizacion de una TC, cualquiera de ellos debe
acompanarse de la evaluacién y evolucién clinica
con un enfoque multidisciplinario de los
especialistas clinicos y quirtrgicos.

Nuestra recomendacion final seria que los
hospitales deben adherirse a una guia de practica
clinica que debera ser adaptada a la realidad de cada
institucién, a fin de no hacer uso excesivo recursos
biomédicos y exponer a los pacientes a estudios sin
indicaciones precisas
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