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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 22 afios, sin alergias medicamentosas conocidas ni hbitos toxicos
gue consulta en atencidn primaria por presentar epigastralgia de repeticion acompariada de nduseas sin
vomitos. Afebril en todo momento en su domicilio. Niega clinicamiccional ni alteraciones del ritmo
intestinal. No otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta buen estado general, vigil, orientaday
colaboradora. Eupneica en reposo. Afebril, saturacion de oxigeno de 99% y valores tensionales dentro de la
normalidad. Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias.
Dolor alapalpacion profundaanivel del epigastrio. Signo de Murphy negativo. Peristaltismo conservado sin
signos de irritacion peritoneal. Hemograma: normal en sus tres series, manteni éndose dicha normalidad en
los controles posteriores. Bioguimica: amilasa 1.768 U/, manteniéndose |os valores por encimade 1.000 U/I
en posteriores controles. Resto de la bioguimica anodino. Orina: presencia de amilasa en orina, con un
maximo de 437 U/|. Estudio de isoenzimas salivares y pancreaticas negativas. Presencia de
macroamilasemia. Ecografia abdominal, TAC abdomino-pélvico y colangioresonancia magnética normales.

Juicio clinico: Macroamilasemia

Diagnostico diferencial: Pararealizar €l diagnéstico diferencial hay que diferenciar si hay presencia o no de
dolor abdominal. En caso de ausencia del mismo habria que cuantificar las isoenzimas para descartar o
confirmar una macroamilasemia. Si hay presencia de dolor, habria que realizar el diagndstico diferencial en
funcion de los valores de amilasa, isoenzimas y pruebas de imagen. Con estos datos el diagnéstico diferencial
se realizaria entre pancreatitis aguda, peritonitis, polangitis, perforacion ulcus, Infarto intestinal,
coledocolitiasis, pancreatitis cronica, ginecol dgico (rotura de embarazo ectopico, salpingitis, ovario
poliquistico), Insuficienciarenal, cetoacidosis diabética, tumoral.

Comentario final: La paciente presenta buen estado general tras diagndstico, sin volver a presentar molestias
abdominales. Es importante realizar un buen diagndstico diferencial ante la elevacion de la amilasemia.
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