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Introducao

% A Pancreatite Aguda (PA) € um processo inflamatorio
agudo do pancreas com envolvimento variavel de tecidos
regionais ou sistemas organicos a distancia.

% Forma Ligeira (80%)

% Minima disfuncao organica
% Forma severa (15-20%)

® Disfuncao multiorganica

® Complicacoes locais e sistémica

% Conferéncia de Atlanta em 1992

® Sistema de classificacao baseado na clinica, com nomenclaturas
standardizadas e definicoes clinicas de PA e das suas
complicacoes



Limitacoes Atlanta 1992

® Grupo de Trabalho da Classificacao da PA reviu os
critérios de Atlanta:

% Definicao de severidade e das complicacoes locais da PA nao
eram usadas consistentemente

® A definicao de pancreatite necrotizante foi considerada
inadequada por incluir necrose estéril e infectada

% Nao havia distincao entre necrose pancreatica vs
peripancreatica.

® Nao incluia critérios exactos nas complicacoes locais e na
evolucao natural dessas complicacoes ao longo do tempo.



Revisao dos Critérios

Clarificou termos das colecoes peripancreaticas, necrose
pancreatica ou peripancreatica e as suas alteracoes ao longo do
tempo.

Reconheceu que as caracteristicas morfologicas nao se
correlacionam directamente com a severidade da doenca

Classificacao facilita uniformizacao dos relatorios

Facilita comunicacao objectiva entre clinicos e instituicoes



Revisao dos Critérios

% Imagiologia tem um papel cada vez mais relevante no
estadiamento e tratamento da PA.

% Especial foco aos critérios morfologicos das varias
manifestacoes da PA dando enfase aos achados da TC

® Radiologia adopte esses critérios e terminologia na practica
clinica.



Conceitos

% Definicao:

® Dor abdominal sugestiva

® Amilasémia e lipasémia >3 x normal

® Aspectos imagiolégicos em TC, RM ou ECO

® Evolucao e severidade:

Precoce (1 semana)

Tardia (>1 semana)

Avaliacao da severidade é determinada por
parametros clinicos

Evolucio: ligeira - 48h
severa >48houT

Severidade dos achados imagiologicos do
pancreas e peripancreatico e pela presenca d
complicacoes locais



Table 1

Marshall Scoring System for Acute Pancreatitis

Organ System Score=0 Score=1 Score =2

Respiratory® =400
Renal (mg/dL) * =15
Cardiovascular (mm Hg)* =90

Score =3

301-400 201-300 101-200
>15t0=19 >19tW =35 =>35t0=50
<90, fiuid <00 notfluid <90,pH<73

Source —References 4, 72
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Imagiologia

% TC com contraste é a modalidade de escolha na avaliacao.

Doentes sem sinais clinicos de severidade na avaliacao inicial

Doentes que mostrem melhoria clinica significativa

Doentes com suspeita de desenvolver ou que desenvolveram PA
severa ou complicacoes relacionadas com PA

Doentes > 40 anos sem causa explicada para PA — exclusao de neo



Imagiologia

® Tempo ideal > 72 horas apos inicio dos sintomas.

% Deve ser repetida se mudanca dramatica do quadro clinco
com aparecimento subito
® Febre
® Baixa do hematocrito
® Sépsis

® Utilidade na orientacao de colocacao de drenos
percutaneos



Imagiologia

No relatorio deve estar incluido:
® Necrose pancreatica

Caracterizacao de colecoes liquidas parenquimatosas e extraparenquimatosas

® Ascite
® Achados extra-pancreaticos:
®  Célculos
®  Dilatacao das vias biliares
®  Trombose venosa
®  Aneurismas
® Inflamacao contigua da TGI
® RM
® Coledocolitiase nao visualizada na TC
® Melhor caracterizacao das coleccoes — pesquisa de material nao liquefeito (s6lido/
semiso6lido)
® Doentes com alergia ao iodo
® IR?



Classificacao Morfologica

Pancreatite Intersticial Vs Necrose estéril ou infectada

Pancreatite Edematosa Intersticial

VS

Pancreatite Necrotizante Aguda

Necrose parenquimatosa
Necrose peripancreatica
Combinacao



Pancreatite Edematosa Intersticial

& CT com contraste

® Pancreas aumento focal ou difuso do pancreas com relace
heterogéneo

® Tecido peripancreatico e retroperitoneo - densificacao da
gordura + liquido peripancreatico.
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Pancreatite Necrotizante Aguda

depende da localizacao:

1. Necrose Pancreatica
5% dos doentes

Auséncia de realce do parénquima
Percentagem do parénquima envolvido




Pancreatite Necrotizante Aguda

2. Necrose Peripancreatica

20% dos doentes

Presenca de areas heterogéneas que nao realcam e contém
componentes liquefeitos

Localizacao: ++ retroperitoneu.

> Morbilidade em relacao PEI




Pancreatite Necrotizante Aguda

3. Combinacao - Necrose Peri- e Pancreatica
% Tipo + comum. 75-80% dos doentes com PNA

% Achados radiol6gicos combinados




Coleccoes Pancreaticas e
Peripancreaticas

% PA pode ser acompanha de colec¢oes pancreaticas ou
peripancreaticas

coleccoes liquidas vs coleccoes nao liquidas

Coleccoes agudas (<4S)

C. Liquidas Peripancreaticas Agudas C. Necrotica Aguda
(CLPA) (CNA)



Coleccoes Pancreaticas e
Peripancreaticas

% PA pode ser acompanha de colec¢oes pancreaticas ou
peripancreaticas

¥ coleccoes liquidas vs coleccoes nao liquidas

Coleccoes agudas (>4S)

Pseudoquisto Necrose encapsulada
(walled-off necrosis)



CLPA

Coleccgoes Liquidas Peripancreaticas Agudas

® Normalmente em doentes com Pancreatite edematosa
intersticial

® Durante as primeiras 4 semanas

® Causada pela inflamacao pancreatica e peripancreatica ou
por ruptura de 1 ou mais ductos pancreaticos 2°.

® Respeitam os limites anatomicos do retroperitoneu
® Normalmente na proximidade do pancreas

® Sem parede perceptivel



CLPA

Coleccgoes Liquidas Peripancreaticas Agudas

® 1s - Distincao entre CLPA e CNA pode ser dificil ou
impossivel

Se area que nao realca com graus variaveis de atenuacao

Necrose + Componente nao liquefeitos:
Hemorragia
Gordura
Gordura necrosada

Apo0s 1 semana do inicio — coleccao torna-se mais evidente,
heterogénea e necrose pode ser diagnosticada com os
aspectos imagiologicos.



Pseudoquisto

Normalmente 4 semanas apos o inicio de PEI.
Complicacao 10-20 %.

TC: coleccao com densidades hidricas homogénea, bem
delimitada, circuncrita por parede bem definida que realca

Pseudoquisto nao contém componentes nao liquefeitos no seu
interior

Podem infectar — presenca de gas no seu interior.



CNA

Coleccao Necroticas Aguda

% Nas primeiras 4 semanas depois de pancreatite
necrotizante

® Contém liquido e material necrotico em graus variaveis

/




CNA

Coleccao Necroticas Aguda

% Evitar classificar como colec¢ao liquida nesta fase, ja que
contém mais que liquido

Nas primeiras 4 semanas apos o inicio de PNA qualquer
coleccao no pancreas ou que substitui parénquima deve
ser considerada como CNA e nao pseudoquisto




Necrose Encapsulada

“walled-off necrosis”

% Maturacao das CNA;

® Desenvolve-se parede nao epitelial entre a necrose e o
tecido adjacente

® Tal como CNA a necrose encapsulada pode atingir tecido
pancreatico e/ou peripancreatico,




Necrose Encapsulada

“walled-off necrosis”

® Qualquer coleccao liquida que ocupa/substitui porcoes
pancreaticas deve ser chamada de necrose encapsulada
apos 4 semanas do inicio de PNA

® Pode ser estéril ou infectada




Figure 3

Type of Pancreatitis Fluid Collections

< 4 Weeks after Onset
IEP APFC
Sterile
Infected
Necrotizing Pancreatitis  ANC
Parencymal necrosis alone
Sterile
Infected
Peripancreatic necrosis alone
Sterile
Infected
Pancreatic and peripancreatic necrosis
Sterile
Infected

> 4 Weeks after Onset
IEP Pancreatic pseudocyst
Sterile
Infected
Necrotizing Pancreatitis  WON
Sterile
Infected

Figure 3: Revised Atlanta classification of fluid collections in acute pancreatitis
(4). ANC = acute necrotic collection, APFC = acute peripancreatic fluid collec-
tion, WON = walled-off necrosis.







Complicacoes

% 4 tipos de coleccOes pancreaticas podem ser estéreis ou
infectadas.

® Coleccoes que contém material nao liquefeito tem maior
probabilidade de estarem infectados.

® Distincao € importante:
® Tratamento
® Prognostico

) O Termo Abcesso Pancreatico ja nao se usa!




Tratamento

% PEI Auto-limitadas
® CLPA resolvem espontaneamente
Pseuquisto
25% infectam drenagem

Radiologia de Intervencao

Drenagem
Hemorragia activa
Pseudoaneurisma



Fluid Collections as Defined in Revised Atlanta Classification of Acute Pancreatitis and Possible Interventions
Type of Collection Time (wik) Necyosis Location Appearance infection Drainage or Surgery

IEP
APEC
Pseudocyst

No Adjacent to pancreas, Homogeneous, fluid Extremely rare None
extrapancreatic only attenuation, no liquefaction
(debris), not encapsulated
¢ - Adjacent or distant Homogeneous, fluid Rare Rarely (for infection or
{0 pancreas attenuation, no liquefaction symptoms)
(debris), encapsulated

Nectolizing pancreatitis
Sterile ANC In parenchyma and/or Heterogeneous!, nonliquefied Based on clinical,
extrapancreatic material, variably locutated,
not encapsutated

Infected ANC CULaneous | g
surgery later if needed?*
Sterile WON > Heterogeneoust, nonliquefied _Percutaneous drainage
material, variably loculated, based on clinical,
encapsulated surgery to follow if
needed*
infected WON Percutaneous drainage/
~ surgery fo follow if
neededt

Source. —Heferance 4.

* Raraly m necrotizing pancreatifis after resection or m disconnected duct syndrome
T Some homogeneous early in coursa.

* Or andoscopic procadure.




Conclusoes

® Pangreatite edematosa insterticial vs Pancreatite Necrotizante
aguda

% Fase precoce (1s) vs Fase tardia (>1 s)
Parametros clinicos Parametros morfolégicos TC

% Categorizacao de varias coleccoes pancreaticas:

PEI > CLPA - Pseudoquisto
PNA > CAN - Necrose encapsulada

Abcesso rancreatico e pseudoquist© intra-pancreatico



Conclusoes

® Se davidas:

® Considerar CNA se < 4 semanas

® Considerar necrose encapsulada se capsula que realca (> 4
semanas)

® Determinacao de sobre-infeccao
® Clinico-laboratorial
® Presenca de gas na TC
® Cultura apos PAF



