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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 anos presenta cuadro de dolor abdominal de gran intensidad
tipo continuo de rapida instauracion de 2 horas de evolucién con irradiacién a Hipocondrio izquierdo
y posteriormente al resto del abdomen de aparicion tras la ingesta. Se acompaiia de nauseasy
vomitos de contenido alimentario en 3 ocasiones. No alteracién del hdbito intestinal, ventosea, no
auto percepcidn de ictericia, coluria o hipocolia. No fiebre ni sensacién distérmica. No dolor toracico
ni disnea. No otra sintomatologia acompafiante. En relacion a los antecedentes personales refiere no
alergias medicamentosas conocidas. No habitos toxicos. No HTA, no DM ni DLP. Fibromialgia con
sindrome de fatiga cronica desde 1991. En seguimiento en consulta externa de Digestivo por dolor
abdominal y clinica de RGE en gastroscopia con hernia de hiato sin esofagitis y colonoscopia con
diverticulosis colonica. Tratamiento habitual omeprazol 20 mgr y Enantyum si precisa.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada, eupneica
en reposo, afebril, normocoloreada y normohidratada. ACP: ritmico, no soplos audibles. Murmullo
vesicular conservado, no ruidos sobreafiadidos. Abdomen: globoso a expensas de paniculo adiposo,
blando, depresible, no palpo masas ni megalias, doloroso a la palpacion en epigastrio y en
hemiabdomen superior con dolor a la descompresion, Murphy (-), RHA disminuidos. EEIl: no edemas
ni signos de TVP. Laboratorio: HB 14, plaquetas 247.000, leucocitos 15.540 (neutroéfilos 65,1%).
glucosa 143, urea 3, creatinina 0,87, amilasa 4.847, GOT 16, CK 47, LDH 203. Indice ictérico 0.
Coagulacion normal. Se le realizé una Rx de abdomen y EKG sin alteraciones. TAC abdominal:
Hallazgos radioldgicos compatible con pancreatitis aguda intersticial. Via biliar intra y extra
hepaticas no dilatadas.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda.

Diagnéstico diferencial: Ulcera péptica con o sin perforacién, célico biliar, célico renal,
colecistitis, colangitis e infarto y obstruccién del intestino delgado. Abdomen agudo.

Comentario final: Esta paciente ingreso a cargo del servicio de Digestivo, donde preciso altas dosis
de analgesia durante las primeras 72 horas. Requiri6 tratamiento con imipinem por 7 dias como
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profilaxis por elevaciéon progresiva de leucocitosis aunque sin fiebre. Tras las 72 horas la paciente
reinici6 tolerancia oral con mejoria tanto clinica como analitica. Ante hallazgos en ecoendoscopia
realizada durante el ingreso y la clinica, se atribuye la causa de la pancreatitis a patologia biliar
(colelitiasis) El diagndstico de pancreatitis aguda es clinico con elevacidon de amilasa 3 veces el
limite superior de la normalidad y/o de la lipasa que es mas sensible y especifica. E1 TAC nos puede
ayudar en caso de duda o para valorar el pronostico.
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