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212/2799 - Pancreatitis aguda y otras formas clinicas de debut
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afios con antecedentes de dislipemia (hipertrigliceridemiae

hipercol esterolemia) sin tratamiento farmacol 6gico en la actualidad por abandono voluntario del paciente;
trastorno ansioso-depresivo mayor y habito endlico. Acude ala consulta de Atencién Primaria por presentar
cuadro de dolor abdominal intenso, de inicio subito, localizado en epigastrio eirradiado en cinturdn haciala
espalda. Asocia nduseas sin vomitos, no otra sintomatol ogia acompariante. El paciente refiere que el dolor le
ha despertado por lanoche y que no ha cedido tras la toma de analgesia habitual, motivo por el que consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Afebril. Abdomen: doloroso ala pal pacion
de epigastrio y ambos hipocondrios; sin signos de irritacion peritoneal. Analiticamente plasma muy lipémico,
con hemogramay coagulacién normal. Bioguimica: triglicéridos 385, GOT 553, GPT 105, GGT 543, amilasa
88, lipasa 74. Ecografia de abdomen: pancreas mal visualizado. Hepatopatia cronica e incipiente HTPo. TAC
abdominal: rarefaccion de la grasa peripancreatica. No se observan focos sugestivos de necrosis ni
colecciones.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda.

Diagnostico diferencial: Pancrestitis aguda. Ulcera péptica. Colico biliar. Colecistitis. Colangitis.
Obstruccion intestinal . | squemia mesentérica.

Comentario final: La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria del pancreas que se origina por la
activacion de enzimas pancreaticas que afectan adichaglandulay alos tejidos adyacentes. En nuestro medio,
las dos etiologias mas importantes son lalitiasis biliar y €l alcohol; aungue pueden desencadenar este proceso
multitud de circunstancias entre las que se encuentran f&rmacos, traumatismos, trastornos metabdlicos o
infecciones virales. Analiticamente, una amilasa normal no excluye el diagndstico de pancreatitis aguda, ya
gue aproximadamente el 10% de los casos, generalmente graves, cursan con datos normales. La
hipertrigliceridemia alterala determinacion de amilasay dalugar a falsos negativos, por lo que es Util la
determinacién de amilasa urinaria en estos casos.
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