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Resumen

Descripción del caso: Se trataba de una paciente mujer de 49 años que refería cuadro de 3 días de
evolución de molestias abdominales difusas comenzando esa misma mañana con dolor "en la boca
del estómago" que describía como "una puñalada" acompañada de un vómito alimentario, sin fiebre.
Antecedentes personales: consumo activo de alcohol, pancreatitis aguda de origen alcohólico con
necrosis y pseudoquistes, neoplasia de cérvix estadio IIB (tratado con cirugía, quimioterapia y
radioterapia), cistectomía + conducto ileal, histerectomía radical, reparación de fístula vesico-
vaginal + reimplante ureteral derecho, colostomía derivativa. Antecedentes familiares: hermana con
neoplasia de ovario y tía con neoplasia de útero.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientada, muy afectada por el dolor
(entraba arrastrándose por la puerta, casi no se podía mantener en pie), pálida, sudorosa,
taquicárdica, taquipneica, sudorosa. Abdomen: imposible de palpar, con ruidos +. Se decidió
traslado a urgencias para valoración y tratamiento. Se pautó analgesia intravenosa. Durante el
traslado fue mejorando el dolor. Ya en urgencias se realizó analítica: destacaba amilasa de 1.018,3 y
TAC abdominal donde se objetivaba pancreatitis aguda moderada-severa con pérdida de definición
de la glándula pancreática y extensa afectación peripancreática (presencia de abundante cantidad
de líquido peripancreático con extensión a ambos espacios pararrenales anteriores y a la raíz
mesentérica). Se decidió ingreso para hidratación abundante y sueroterapia, así como control del
dolor con analgesia hasta mejoría clínica y radiológica. Desde el comienzo del ingreso, presentó
dolor abdominal mal controlado asociado a vómitos profusos, decidiéndose colocación de sonda
nasogástrica, cesando dichos vómitos. Tras 48 horas mejoría del dolor y de los vómitos, se retiró
sonda y fue disminuyendo la analgesia. Se inició dieta líquida con buena tolerancia y se progresó
hasta dieta blanda. Actualmente sin dolor y con recuperación del tránsito intestinal.

Juicio clínico: Pancreatitis aguda alitiásica de etiología alcohólica.

Diagnóstico diferencial: Con otras enfermedades que provocan dolor abdominal e
hiperamilasemia como colecistitis aguda, colangitis, isquemia mesentérica aguda, perforación de
víscera hueca, cetoacidosis diabética, obstrucción intestinal, apendicitis aguda y embarazo ectópico.
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Comentario final: En España, las causas más frecuentes de pancreatitis aguda son la litiasis biliar,
el consumo de alcohol y, en tercer lugar, la hipertrigliceridemia. El diagnóstico se basa en la clínica,
pruebas de laboratorio y métodos de imagen. El paciente debe permanecer en ayunas para
conseguir el reposo funcional del páncreas y la mejoría del dolor. Los pacientes leves requieren
rehidratación con fluidos endovenosos hasta que se inicie la dieta oral. En los últimos años destacan
estudios que comparan la utilidad de la alimentación por sonda nasogástrica frente a dieta absoluta
en pacientes con PA leve. Estos estudios concluyen que los pacientes tienen buena tolerancia a la
nutrición disminuyendo la intensidad y duración del dolor, la necesidad de tratamiento con opiáceos
y el riesgo de intolerancia a la realimentación oral.
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