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IMÁGENES Y CIRUGÍA

Pancreatitis enfi sematosa*
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Hombre 71 años, hipertenso, consulta por 4 días 
de dolor abdominal difuso e inespecífi co, vómitos, 
sensación febril, polidipsia y poliuria. Al examen: 
dolor abdominal difuso, sin signos de irritación 
peritoneal, ruidos hidroaéreos conservados. Destaca 

amilasa 227, bilirrubina total de 2,8 mg/dl, bilirrubi-
na directa 1,1 mg/dl, glicemia 755 mg/dl, creatinina 
1,5 mg/dl, nitrógeno ureico 48 mg/dl; hemograma, 
PCR, perfi l hepático normal. Los hallazgos de la to-
mografía computada (TC) se observan en la Figura 1. 

Figura 1. (A,B,C,D). Reabsorción del 
parénquima pancreático y peripancreá-
tico, el que es reemplazado por bulas 
de gas que alcanzan el espacio pararre-
nal, periduodenal y retrogástrico.
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Es sometido a cirugía, describiéndose líquido 
libre turbio no fétido,  cabeza pancreática aumentada 
de tamaño, cuerpo y cola con tejido necrótico, grasa 
peripancreática no viable, gas abundante en transca-
vidad de los epiplones. Se realiza  pancreatostomía, 
necrosectomía y  aseo quirúrgico. Cursa con  com-
promiso hemodinámico progresivo e irreversible 
falleciendo luego de unos días.

Discusión 

La pancreatitis edematosa es una variante rara 
de una pancreatitis aguda severa, caracterizándose 
por aire en este órgano, producido por bacterias 
anaerobias. La clínica es inespecífi ca. Se describe 
hiperglicemia y antecedentes de enfermedad ate-
romatosa sistémica1. Se clasifi ca en: primarias (sin 
manipulaciones instrumentales o enfermedades 
subyacentes), o secundarias (tras la realización de 
biopsias pancreáticas).

La TC es altamente sensible y específi ca para 
demostrar ocupación por gas retroperitoneal (GRP), 
además de evaluar la presencia de colecciones pan-

creáticas y aerobilia, siendo el examen imagenoló-
gico de elección2.

La presencia de gas en cantidad moderada en la ra-
diografía de abdomen simple no es específi ca de PE3. 

Ante la presencia de GRP en una pancreatitis, 
debe tratarse con antibióticos, drenaje percutáneo 
de colecciones pancreáticas y manejo quirúrgico 
expectante4. 
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