
Hombre, 78 años. Neoplasia vesical (libre de enfermedad), oclusión crónica de ACI 

derecha, infarto hemisférico derecho e IRC estadio 4 (TFG 27 ml/min). 

Historia < 24 horas de evolución de epigastralgia y sensación nauseosa. A su llegada 

a hospital externo destaca bradicardia sinusal (FC: 34 lpm), elevación de a-amilasa 

sérica (2489,4 U/L) y leucocitosis (21,19 x 109/L) neutrofílica (17,86 x 109/L). TC 

abdominal sin contraste (11 am, 07/04/21) muestra cambios de pancreatitis aguda. 

Se inicia 

tratamiento de soporte con fluidoterapia y analgesia. 

Durante la noche exhibe hemiplejia izquierda y es trasladado a nuestro hospital por 

código ictus. Se identifica infarto subagudo en giro frontal superior derecho y 

extensa área de penumbra frontoparietotemporal derecha, sin oclusiones arteriales 

intracraneales. Se orienta como isquemia cerebral por bajo gasto. 

Paciente presenta deterioro clínico progresivo: disminución del nivel de 

consciencia, distensión abdominal, hipotensión mantenida e insuficiencia 

respiratoria. Aumento progresivo de PCR y lactato y procalcitonina se positiviza. 

Se repite TC abdominal con contraste (6 am, 08/04/21) que muestra glándula 

pancreática desestructurada, disecada y sustituida por gas, con islas aisladas de 

parénquima preservado en cola y cuerpo y aparición de extenso 

retroneumoperitoneo.  

En laparotomía exploratoria se confirma gas intrabdominal, necrosis pancreática 

hemorrágica e isquemia vesicular, con cultivos positivos para Haemophilus 

parainfluenzae. Tras cirugía, paciente persiste con fallo multiorgánico y fallece el 

09/04/2021. 

Se muestra el caso de una pancreatitis enfisematosa, con evolución vertiginosa en 

menos de 24 horas. 

La pancreatitis necrotizante (PN) es una forma de presentación severa de la 

pancreatitis aguda (PA), caracterizada por necrosis hemorrágica intra y 

periglandular [1]. Se asocia a infección bacteriana en aproximadamente un 20% de 

los pacientes, como consecuencia de la translocación bacteriana hacia el tejido 

necrótico desde las estructuras digestivas en proximidad [2]. 

La pancreatitis enfisematosa (PE) es una complicación grave e infrecuente de la PN, 

asociada a alta mortalidad secundaria a sepsis [3,4]. Radiológicamente se 

caracteriza por la presencia de gas en el parénquima pancreático necrótico o gas 

periglandular y es indicativo de sobreinfección bacteriana (Velasco 2009). El agente 
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etiológico aislado con mayor frecuencia es Escherichia coli, seguido de 

Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis [1,3]. La TC es la prueba 

diagnóstica de elección por su alta sensibilidad y especificidad para detección de 

gas así como para evaluar la presencia de colecciones u otras complicaciones [3,4]. 

Tras diagnosticar radiológicamente una PE (y por tanto una necrosis pancreática 

infectada) caben dos posibilidades de manejo terapéutico: conservador y 

quirúrgico. La estabilidad clínica del paciente determina la indicación de manejo 

conservador (punción percutánea o endoscópica de la necrosis y tratamiento 

antibiótico dirigido) y no así los hallazgos radiológicos. En este caso, se debe 

realizar una PAAF de la necrosis, cuyo objetivo es optimizar el tratamiento 

antibiótico y así programar la cirugía de manera diferida. El desbridamiento 

quirúrgico (necrosectomía) está indicado para pacientes con fallo orgánico (caso 

del paciente presentado) [3,4].  

La pancreatitis enfisematosa en una complicación infrecuente y grave de la 

pancreatitis aguda. Radiológicamente se manifiesta como una sustitución del 

parénquima pancreático necrótico por gas e implica necrosis infectada. 

 



 

Pancreatitis enfisematosa. a) TC abdominal sin contraste (07/04/21) que muestra cambios de pancreatitis aguda: 

páncreas aumentado de tamaño y de aspecto globuloso, asociado a trabeculación de la grasa y líquido 

peripancreático. b), c), d) TC abdominal con contraste (08/04/21) que muestra aparición de abundante gas que 

sustituye el parénquima pancreático y diseca los espacios retroperitoneales, en relación con evolución a 

pancreatitis enfisematosa: b) Corte axial en ventana de pulmón donde se observa presencia de aire en la celda 

pancreática y sustitución del parénquima glandular por gas. c) Corte axial en ventana de pulmón a nivel de L4 

que muestra extensión del abundante retroneumoperitoneo hacia grasa pararrenal anterior y posterior bilateral. 

d) Reconstrucción sagital oblicua con venta de partes blandas que muestra aerobilia ( ) en el colédoco. 
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