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PANCREATITA ACUTAsBILIARAs- PROTOCOL
DE DIAGNOSTIC S�I TRATAMENT

DG. PANCREATITEI ACUTE
2 din urma?toarele 3 criterii

durere abdominala\caracteristica\pancreatitei acute
amilaza s«i/sau lipaza serica«=«3x valoarea maxima«a normalului
elemente caracteristice de pancreatitaöacutaöla CT cu substanta de contrast iv

DG. PANCREATITEI ACUTE
BILIARE

Criterii sugestive pentru
etiologia biliaraš

litiaza colecistica¿descrisa¿ecografic
amilaza > 1000 UI/L
ALT > 3x valoarea maximaZa normalului
?áfosfatazei alcaline, AST s|i a bilirubinei de peste 3x valoarea maxima|a
normalului sunt înalt sugestive

DIAGNOSTIC
PANCREATITAJ(I)

CRITERII DE SEVERITATE

Scorul Glasgow simplificat
efectuat în primele 48 de ore
de la debut (=Ú3 puncte denotaÚ
pancreatita& acuta& biliara&
severaq)

- vârsta > 55 ani
- leucocite > 15 000/mmc
- LDH > 600 UI/L
- glicemia > 180 mg/dL (10 mmol/L)
- albumina < 32 g/L
- calciu < 8 mg/dL (2 mmol/L)
- PaO2 < 60 mmHg (8kPa)
- urea > 45 mg/dL (16 mmol/L)

Criterii de insuficient°a° de
organ (prezentOa oricaOrui
semn de disfunctíie de organ
din cele enumerate alaturi,
indica�deasemenea pancreatita�
acutaºseveraº)

- hipotensiune (TA sistolicaO< 90 mm Hg)
60 mm Hg)≤- hipoxia (PaO2
- insuficientma renalam(creatinina > 2 mg/dL)
- hemoragia gastrointestinala�(> 500 ml/24h)
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DIAGNOSTIC
PANCREATITAÝ(II)

DG. LITIAZEI
COLEDOCIENE LA
PACIENTËII CU
ANGIOCOLITA�

Factori sugestivi ai litiazei
coledociene

- Prezent•a unui singur
factor din prima
categorie sau
prezentka ambilor
factori din cea de a
doua categorie indica�
o probabilitate înaltaQ
de litiaza•
coledocianaì.

- Prezent8a orica8ror alti
factori indicaƒo
probabilitate
intermediara�.

- În absentja oricajrui
factor din cele 3
categorii,
probabilitatea de
litiazaŸcoledocianaŸ
este redusaë.

Foarte puternic sugestivi
- litiaza coledocianaìla examenul ecografic transabdominal
- semne clinice de angiocolita8
- bilirubinemie> 4mg/dL

Puternic sugestivi
- cale biliarao dilatatao la ecografia transabdominalao (> 6 mm la pacientoii
necolecistectomizatºi)
- bilirubinemie > 1.8-4 mg/dL
Sugestivi
- teste biochimice hepatice (altele decât bilirubinemia) alterate
- vârsta > 55 ani
- diagnostic clinic de pancreatitaJbiliaraJ
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Administrarea de fluide intravenos pentru a preveni hipovolemia sTi de
electrolitøi pentru a corecta diselectrolitemia, cu monitorizarea functøiei
renale, hematocritului sCi presiunii venoase centrale (numai în formele
severe): 4-6 litri/zi în pancreatita blânda•s•i 8-10 litri/zi în pancreatita
severaÚ

Analgezia se realizeazaÎprin administrare intravenoasaÎde analgezice:
meperidina�sau, în lipsa acesteia, petidina (Mialgin)
AspiratQia naso-gastricaQeste indicataQla pacientQii cu pancreatitaQseveraQ,
va•rsa•turi persistente, ileus
Suportul nutritÕional - În primele 48 de ore pacientul cu pancreatitaÕacutaÕ
are restrict!ie completa! alimentara! per os. În pancreatita blânda!,
alimentatlia se reia progresiv atunci când reapare senzatlia de foame,
dispare great¼a s¼i va¼rsa¼turile abdominale s¼i se reia tranzitul intestinal. În
pancreatita severa�este necesara�nutrit�ia enterala�, administrata�pe sonda�
jejunalaS, plasataS endoscopic; nutritSia totalaS parenteralaS are indicatSii
restrânse la anumite categorii de pacientži sži pe duratažlimitataž
Tratamentul antibiotic - În pancreatita severaÖ, angiocolitaÖ, precum sÖi în
prezent"a necrozei pancreatice diagnosticata" CT, profilaxia antibiotica"
trebuie initniatanîn primele 48 de ore de la internare sni prelungitanpânanla 2-
3 sa½pta½mâni. Antibioticul de elect½ie este Imipenem 500 mg la 8 ore i.v

Ma•suri generale
- instituite în primele 72

de ore de la debutul
pancreatitei,
concomitent cu
evaluarea clinica�,
biologica_(criterii de
gravitate) sī imagistica¯
repetataú

Suportul respirator - În prezentña hipoxiei se administreazañoxigen. În
hipoxia severa=s=i în detresa respiratorie este indicata=ventilat=ia asistata=
ERCP/sfincterotomie , colecistectomie în regim de urgent•a•(primele 24-72 de
ore) daca¿:

1. îndeplines}te criterii de severitate
2. prezinta: criterii concomitente de angiocolita: (icter, febra:, frisoane,

leucocitozaø, litiazaøcoledocianaø)
3. prezintaµcriterii bine definite de obstructµie biliaraµ

Nu necesitasERCP de urgentsasdacaspancreatita:
1. prezinta0criterii de pancreatita0blânda0
2. nu sunt prezente semne de obstructíie biliaraí.

ERCP electiva«este indicata«în urma«toarele situat«ii:
1. pancreatita acutahbiliarahblândah(ERCP va fi efectuat dupahrezoluthia

procesului de pancreatita&)
2. pancreatita „idiopaticaë”, atunci când existaësuspiciune crescutaëde litiazaë

coledociana¨ (status post-colecistectomie, ducte biliare dilatate, teste
biochimice hepatice anormale).

Ecoendoscopie (EUS), colangioRMN preoperator sau colangiografie
intraoperatorie – la pacientVii cu pancreatitaVacutaVbiliaraVcu probabilitate
intermediaraÑde litiazaÑcoledocianaÑ

MANAGEMENT
PANCREATITAL(I)

Principii generale:

- Pancreatita acuta�se trateaza�
în echipa] formata] din
gastroenterolog/endoscopist,
chirurg, terapeut intensiv,
imagist

Ma3suri specifice

- ERCP/sfincterotomie,
colecistectomie,
managementul
complicat«iilor locale sau/s«i
sistemice

EUS sau colangioRMN atunci când ecografia transabdominalaðsði datele de
laborator sunt echivoce pentru diagnostic – la pacientkii cu pancreatitakacutakski
colecistectomie în antecedente, având suspiciunea de litiazaÌde coledoc
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ERCP/sfincterotomie fazrazcolecistectomie este indicatazla pacientzii care nu sunt
eligibili pentru intervent*ia chirurgicala*

Managementul complicatÐiilor
locale

Necroza pancreaticaœ- Diagnostic: CT dinamic
1. Tratamentul necrozei sterile: imipenem söi/sau interventöie chirurgicalaö
2. Tratamentul necrozei infectate (durere abdominalaYbrusc instalataY, febraY,

l eucocitoza¸marcata,̧ bacteriemie cu semne de sepsis, culturi pozitive
din aspiratul ghidat CT/EUS): intervent�ie chirurgicala�de urgent�a�

Pseudochistul – Diagnostic eco/CT: colectzie fluidaz care persistaz peste 4
saÙptaÙmâni

1. Pseudochistul asimptomatic < 6 cm diametru se poate vindeca spontan:
necesita–urma–rire

2. Pseudochistul > 6 cm diametru, necomplicat, care persistaõmai mult de 6
saTptaTmâni are indicatTie terapeuticaT: tratament endoscopic, drenaj
percutanat sau intervent³ie chirurgicala³

Fistulele - pot determina: ascitaú, revaúrsat pleural, pot comunica cu
tegumentul/colonul
Tratament: drenaj (toracenteza,̧ paracenteza)̧, ERCP (protezare pancreatica)̧,
administrare de somatostatina�/octreotid, rezect�ie pancreatica�
Pulmonare - Sindromul de detresabrespiratorie acutabseverab(ARDS) necesitab
suport ventilator

MANAGEMENT
PANCREATITAÎ(II)

- Pancreatita acuta‹severa‹se
interneazaêîn sectêia de terapie
intensivaE, iar pancreatita acutaE
fa£ra£criterii de severitate în
sect�ia/clinica de
gastroenterologie.

Managementul complicat_iilor
sistemice

Hemoragia gastrointestinalac- Poate sacaparacîn urma erodacrii unei structuri
vasculare de caÂtre un abces sau pseudochist
Tratamentul ideal: embolizarea vasului prin angiografie
Tratament alternativ: intervent�ie chirurgicala�.

Tromboza de venaLsplenicaL- DeterminaLsplenomegalie, varice gastrice sLi
esofagiene
Tratament optim: splenectomia
Extensia unui pseudochist în splinaŒpoate determina ruptura splenicaŒ; ruptura
splenicaJpoate fi prevenitaJprin splenectomie profilacticaJ.
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