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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios, que consulta por cuadro de estrefiimiento de dos dias de evolucion
gue se acompafia de dolor abdominal, nauseas y un vémito sin productos patol dgicos. No hatenido fiebre.
Refiere que en otras oportunidades |e ha pasado 1o mismo, solucionando el cuadro clinico con la
administracion de un enema, por 1o que acude para la prescripcion del mismo. Al dia siguiente la paciente
consulta nuevamente, ya que a pesar que € enema ha sido efectivo e inicialmente el dolor ha mejorado,
paul atinamente nuevamente haido en aumento siendo muy intenso a nivel del epigastrio. Havomitado en
dos oportunidades y presenta febricula desde temprano

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, Abdomen globul 0so, timpanico, doloroso ala
pal pacién en epigastrio y en hipocondrio derecho con Murphy positivo. Temperatura: 37,7 °C. Andlitica:
leucocitos: 18.700 con desviacion izquierda. Hemoglobina 17,2. Amilasa 532, Amilasuria: 6.716. PCR 10,4.
Radiografia abdomen simple: heces en marco cdlico derecho con dilatacion de algun asa de intestino
delgado.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda.

Diagnostico diferencial: Colecistitis. Seudoquiste pancreético. | squemia mesentérica. Ulcera duodenal
perforada. Obstruccion intestinal.

Comentario final: Confirmando con resultado de analitica el diagndstico de pancreatitis aguda, seinicia
fluidoterapia, antibioticoterapia, dieta absolutay se ingresa en servicio de cirugia. La paciente recuerda haber
padecido un episodio similar hace unos afios con diagndstico de cdlico biliar no complicado. Laimportancia
de una buena exploracion fisicay una correcta anamnesis teniendo en cuenta los antecedentes del paciente
anciano es fundamental para un correcto diagndstico.
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