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Resumen

Descripcion del caso: Se trataba de una paciente mujer de 49 afios que referia cuadro de 3 dias de
evolucion de molestias abdominales difusas comenzando esa misma mafiana con dolor "en la boca
del estomago" que describia como "una punalada" acompanada de un vomito alimentario, sin fiebre.
Antecedentes personales: consumo activo de alcohol, pancreatitis aguda de origen alcohdlico con
necrosis y pseudoquistes, neoplasia de cérvix estadio IIB (tratado con cirugia, quimioterapia y
radioterapia), cistectomia + conducto ileal, histerectomia radical, reparacion de fistula vesico-
vaginal + reimplante ureteral derecho, colostomia derivativa. Antecedentes familiares: hermana con
neoplasia de ovario y tia con neoplasia de utero.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, muy afectada por el dolor
(entraba arrastrandose por la puerta, casi no se podia mantener en pie), palida, sudorosa,
taquicardica, taquipneica, sudorosa. Abdomen: imposible de palpar, con ruidos +. Se decidio
traslado a urgencias para valoracion y tratamiento. Se pautd analgesia intravenosa. Durante el
traslado fue mejorando el dolor. Ya en urgencias se realizo analitica: destacaba amilasa de 1.018,3 y
TAC abdominal donde se objetivaba pancreatitis aguda moderada-severa con pérdida de definicién
de la glandula pancreatica y extensa afectacion peripancreatica (presencia de abundante cantidad
de liquido peripancreatico con extension a ambos espacios pararrenales anteriores y a la raiz
mesentérica). Se decidi6 ingreso para hidratacion abundante y sueroterapia, asi como control del
dolor con analgesia hasta mejoria clinica y radioldgica. Desde el comienzo del ingreso, presento
dolor abdominal mal controlado asociado a vomitos profusos, decidiéndose colocacién de sonda
nasogastrica, cesando dichos vomitos. Tras 48 horas mejoria del dolor y de los vomitos, se retird
sonda y fue disminuyendo la analgesia. Se inicié dieta liquida con buena tolerancia y se progresé
hasta dieta blanda. Actualmente sin dolor y con recuperacién del transito intestinal.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda alitidsica de etiologia alcohdlica.

Diagnostico diferencial: Con otras enfermedades que provocan dolor abdominal e
hiperamilasemia como colecistitis aguda, colangitis, isquemia mesentérica aguda, perforacion de
viscera hueca, cetoacidosis diabética, obstruccién intestinal, apendicitis aguda y embarazo ectépico.
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Comentario final: En Espaia, las causas mas frecuentes de pancreatitis aguda son la litiasis biliar,
el consumo de alcohol y, en tercer lugar, la hipertrigliceridemia. EI diagndstico se basa en la clinica,
pruebas de laboratorio y métodos de imagen. El paciente debe permanecer en ayunas para
conseguir el reposo funcional del pancreas y la mejoria del dolor. Los pacientes leves requieren
rehidratacion con fluidos endovenosos hasta que se inicie la dieta oral. En los ultimos afios destacan
estudios que comparan la utilidad de la alimentacidon por sonda nasogastrica frente a dieta absoluta
en pacientes con PA leve. Estos estudios concluyen que los pacientes tienen buena tolerancia a la
nutricion disminuyendo la intensidad y duracién del dolor, la necesidad de tratamiento con opidceos
y el riesgo de intolerancia a la realimentacién oral.
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