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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios, con antecedentes de enolismo crénico, tabaquismo y exfumador de
hachis, sin enfermedades médicas, estraido por malestar general, tos productivay dolor subcostal derecho
gue aumenta con lainspiracion. No ha presentado sensacion disneica, distérmica o fiebre. Refiere ayer un
vémito alimentario aislado, sin deposiciones diarreicas ni clinica miccional. Niega sindrome constitucional .
Situacion basal: IABVD. Natural de Sri Lanka, en Esparia desde 1992. Sin domicilio. No hatenido contacto
con su familia desde hace 30 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 139/94, FC 108 Ipm, T2 37,2 °C, SatO2 97%. BMT 99 mg/dl.
MEG. Deshidratado, desnutrido. Eupneico. No lesiones de venoclisis. En la exploracion abdominal destaca
dolor ala palpacion profunda en epigastrio e hipocondrio derecho, RHA positivos, Murphy dudoso. Resto de
exploracion sin ateraciones. Ante la sospecha clinica de organicidad se deriva a Urgencias Hospitalarias para
valoracién y realizacion de pruebas complementarias. La muestra para analitica se encuentrainterferida por
lipemiay no es posible analizar hemograma ni coagulacién, solo parte de la bioquimica con hallazgos de
hipertransaminasemia (GOT 357, GPT 205, GGT 3.707) e hipertrigliceridemia (13.455). Radiografias de
térax y abdomen sin ateraciones. En ecografia abdominal se objetiva dilatacion del conducto cistico sin
evidenciarse causa obstructiva

Juicio clinico: Pancreatitis aguda edematosa secundaria a hipertrigliceridemia intensa.

Diagnostico diferencial: En funcion de la clinica basada en dolor en HCD, se plantean: patologia de viabiliar
(colecigtitis, coledocoalitiasis, colangitis), perforacion/obstruccion intestinal, infarto intestinal, carcinoma
pancredtico, absceso pancredtico, pancreatitis, otras neoplasias, metéstasis y traumatismo.

Comentario final: Se trata de un caso extremo de hipertrigliceridemia cuyo debut fue dolor abdominal, en un
paciente con un entorno biopsicosocia nefasto. Laimportancia de este caso radica en laanamnesisy
exploracion fisica del paciente desde Atencion Primaria, ya que constituyen herramientas Utiles para el

manej o precoz adecuado. La pancreatitis aguda no diagnosticada supone complicaciones locales y sistémicas
graves.
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