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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios, enolismo crénicoy HTA. Acude a dispensario para control de su
HTA. Exploracion: TA 152/97, tinte ictérico, ligera hepatomegalia. Murphy negativo. Analitica: Hb 13,5 g/dl
VCM: 101,4 fl, leucocitos 10.800/mm3, colesterol 1.369 mg/dl, glucosa: 189 mg/dl, triglicéridos: 5.498
mg/dl, FA: 657 U/L, GOT: 376 U/L, GPT: 343 U/L, GGT: 8.869 U/L, bilirrubinatotal: 5,36 mg/dl, BD 2,49
mg/dl, Bl 2,87 mg/dl, LDH, 1.381 U/L, ferritina: 6.076 ng/ml. amilasemia normal. Ecografia abdominal:
higado con esteatosis, colédoco de 11 mm. Lesion irregular sospechosa de neoformacion pancredética. Barro
biliar. TC toraco-abdominal: minima dilatacion viabiliar. Un mes después con € paciente en abstinencia
endlica, RNM péncreas. aumento difuso de la cabeza del pancreas sin lesién focal, colédoco 8 mm.
Triglicéridos: 413 mg/dl, laGGT: 287 U/L, bilirrubinatotal 0,70 mg/dl, y laamilasa78 U/L. A los 4 meses
se realiza una ecoendoscopia biliopancredtica: pancreatitis aguda en fase de resolucion. Lébulo hepético
izquierdo y vesicula biliar normales. Colédoco de 6-8 mm En un nuevo control analitico alos 4 meses
glucosa: 149, colesterol: 476, GPT: 42, GGT: 604, TG: 3.633.

Exploracion y pruebas complementarias: Andlisis sanguineo, Rx térax y abdomen, ECG, ecografia
abdominal, TAC abdominal, RMN péancreas, Ecoendoscopia bilio-pancreatica.

Juicio clinico: Ictericiaindoloray pancreatitis aguda secundaria a al coholismo cronico y hipertigliceridemia.

Diagnostico diferencial: Hepatitis alcohdlica, pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia, pancreatitis
autoinmune, cancer de pancreas, vias hiliares o barro biliar.

Comentario final: La pancreatitis aguda de sospecharse ante paciente con ictericiaindoloray
hipertrigliceridemia parainiciar estudio y manejo adecuado.
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