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347/100 - PANCREATITISMENSTRUAL (?)
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Resumen

Descripcion del caso: No aergias conocidas ni AP de interés. AGO: menarquiaalos 11 afios. Nuligesta, no
ha mantenido RRSS. FUR hace 3 dias. Historia actua: paciente de 17 afios que acude al Servicio de
Urgencias por epigastralgia en cinturon de dos dias de evolucion coincidiendo con € ciclo menstrual.
Nauseas y vomitos autolimitados tolerando viaoral. No fiebre ni sindrome miccional ni alteracion del habito
intestinal. La paciente refiere que desde |os 8 afios presenta dolor abdominal recurrente, con vomitosy
cortejo vegetativo acompafiante, episodios autolimitados, durante 3-4 dias (en alguna ocasion mayor
duracion). Intercrisis normal. Frecuencia 1 vez al mes o cada 2 meses, Ultimamente acompariando a ciclo
menstrual. Recibid valoracion por ginecologia, quienes pautaron ACHO (levonogestrel 100/etinilestradil 20),
aunque comenta tener olvidos en las tomas.

Exploracion y pruebas complementarias. AEG. Afebril. Plel y mucosas bien hidratadas y coloreadas. No
petequias. Neurol 6gico: sensorio libre, no focalidad neurol égica. ORL normal. Cuello mévil sin adenopatias
significativas. Respiratorio: MV C, no ruidos patol 6gicos. Cardiocirculatorio: tonos ritmicos, no soplos,
buena perfusion periférica. Abdomen: blando, depresible, no distendido, no masas. Dolor ala palpacion en
zona periumbilical y epigastrica. Signos apendicul ares negativos. Analiticamente destaca una amilasa de 340
U/L. Eco abdominal: normal. Ecografia ginecoldgica: normal.

Orientacion diagnostica: Reaccion pancredtica.
Diagnostico diferencial: Endometriosis. Tumor papilar, mucinoso e intraductal (TPMI).

Comentario final: La causa mas comun de pancreatitis aguda son los calculos biliares y €l consumo > 50 g/d
de alcohol durante més de 5 afios. Otras causas son la hipertrigliceridemia, los traumatismos, post CPRE,
infecciosas y genéticas. Con respecto a la reaccion pancreatica en relacion a ciclo menstrual decir gue son
casos muy poco frecuentes en |os que tras realizar pruebas de imégenes e incluso |aparoscopias exploradoras
en ocasiones se llega al diagndstico de endometriosis 0 incluso tumores neuroendocrinos pancreati cos.
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