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Resumen

Descripci6 del cas/Descripcion del caso: Paciente de 18 afios con antecedentes de col ectomia total
intraabdominal con anastomosisileorectal en septiembre del 2018 por poliposis adenomatosa familiar (PAF)
gue acude a urgencias de atencion continuada por dolor abdominal epigéstrico de tres dias de evolucién
asociado avomitos con intoleranciaoral. No diarreas, no fiebre ni otros sintomas de interés.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable
y afebril. Semiol 6gicamente destaca dolor epigastrico ala pal pacion abdominal irradiado a ambos
hipocondrios sin signos de irritacion peritoneal. No visceromegalias y pufio percusion bilateral negativa.
Signo de Cullen y Turner negativos. Analiticamente destaca leucocitosis de 22,3 x 109/L. con 90% de
neutrofilos; resto del hemograma sin alteraciones. Perfil renal y hepético sin alteraciones, amilasa sérica no
disponible.

Judici clinic/Juicio clinico: Al tratarse de una paciente con antecedentes de PAF y |a sospecha de pancreatitis
se decide derivacion a urgencias hospitalarias para valoracion. Alli se confirma el diagndstico con la
realizacion de amilasa sérica de 32 ukat/L, PCR 5,9 mg/L y amilasuria de 323,31 U. Se realiza ecografia
urgente donde se descarta colélitiasis con colédoco sin contenido endoluminal.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Podriamos plantear como diagndsticos diferenciales: 1.
Gastroenteritis aguda (no diarreas, no fiebre, no dolor tipo célico); 2. Ulcera gastroduodenal (no mejoria con
laingestani alcalinos, no inicio stbito ni signos de irritacion peritoneal); 3. Colecistitis aguda (no colelitiasis
ecografica, no alteracion del perfil hepético). 4. Pancreatitis aguda (el evacién de amilasa séricay amilasuria,
dolor en cinturdn, vomitos). Con la sospecha diagnostica de esta Ultima se decide ingreso hospitalario.

Comentari final/Comentario final: La PAF es una enfermedad hereditaria autosdmica dominante infrecuente
en lacua agunas de sus variantes como € sindrome de Gardner puede ir asociado ala poliposis colénica:
quistes epidérmicos, odontomas en mandibulay craneo, carcinoma papilar de tiroides, hepatoblastomas y
adenomas periampulares; este Ultimo pudiendo causar la obstruccién de laviabiliar con pancreatitis con
dilatacion de lavia sin signos de litiasis como en nuestro caso. Con esto nos gustaria destacar que siempre
como clinicos es importante detenernosy consultar las asociaciones patol 6gicas unidas a sindromesy
cuadros clinicos infrecuentes. Vale la pena, ya sea en urgencias, en consulta o en una planta de ingreso
dedicar unos minutos ala revision bibliogréfica. Puede ser decisivo ala hora de realizar un diagnostico
acertado y evitar larealizacion de pruebas complementarias innecesarias, perjudiciales parael paciente, asi
como altrasar un diagnaéstico o €l inicio de un tratamiento especifico. Actualmente nuestra paciente tras el
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alta se ha derivado a consultas externas especializada para continuar su estudio y seguimiento.
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