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212/432 - Disnea en paciente con pancreatitis cronicay pseudoquiste
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 afios que consulta por dolor en hemitérax izquierdo con irradiacion a
hombro de 4 dias de evolucion, que empeora con laingesta de alimentos. Asocia escasa tolerancia a solidos
y, en ultimos dias a liquidos, presentando vomitos posprandiales. AP de hepatopatia por VHC, SCA con
enfermedad de DA mediay distal que precisd ACTP con colocacion de dos stent. Pancreatitis cronica
calcificante con pseudoquiste pancreatico en seguimiento por digestivo con TAC tres meses previosala
consultainformado como pseudoquiste con extension amediastino de 10 x 7 x 13 anivel retrocardiaco que
comprime Al y venas pulmonares. Tras mejoriainicial con meperidinay primperan IV, se produce un
empeoramiento abrupto del dolor torécico retroesternal, asociando disneay desaturacion de 80% sin mejoria
con O2 suplementario, asi como abolicion del murmullo en hemitérax derecho. Ello motiva su ingreso en
UCI, requiriendo IOT y VM.

Exploraciony pruebas complementarias. MEG. Ictericia conjuntival y cutanea. Taquipneico con SatO2 del
80% con O2 en alta concentracion. Glasgow 15. ACP con abolicién de murmullo en hemitdrax derecho,
tonos taquicardicos regulares sin soplo. Abdomen: doloroso ala pal pacién en epigastrio e hipocondrio
derecho. Neurologica: normal. Constantes: TA 163/112 mmHg, FC 123 Ipm, SatO2 80%. Analiticaasu
llegada con Hb 12,10 g/dl y VCM de 94,10 fl, 11,74 k leucocitos. Bioquimica con amilasade 278 U/l, PCR
de 1,30 mg/dl, GGT 92 U/, Na+ 130 mmol/L. Resto normal. TAC: gran derrame pleural derecho con
atelectasia practicamente completa del pulmoén. Compresion cardiaca (cavidades izquierdas) y desviacion del
mediastino hacialaizquierda. Compresion del pulmon izquierdo con infiltrado en vidrio delustrado
periférico con infiltrado en vidrio delustrado periférico en este pulmon.

Juicio clinico: DP por rotura de pseudoquiste pancreatico

Diagnastico diferencial: Neumonia, neumotérax, TEP, SDRA, acidosis metabdlica, IAM, EAP, rotura
valvular, taponamiento cardiaco, rotura de pseudoquiste, perforacion viscera hueca.

Comentario final: La comunicacién pancreatico-pleural es una situacion infrecuente que ocurre en €l 0,4-1%
de |l os pseudoqui stes pancredticos. Su presentacion clinica puede ser poco aparente 'y su evolucion de
gravedad variable.
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