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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 anos que consultd por cuadro de 2 dias de evolucion de dolor en
epigastrio irradiado a ambos hipocondrios con empeoramiento en las tltimas horas. NAMC. No
seguia ningun tratamiento en la actualidad. No antecedentes familiares de interés. No nauseas,
vomitos ni diarrea. El dolor empeoraba con la ingesta. Ante la sospecha de apendicitis aguda, se
derivo al paciente al servicio de urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Palpacion abdominal: defensa abdominal y localizacion
del dolor en fosa iliaca derecha con signo de Blumberg positivo. Analitica al ingreso. Bioquimica:
valores ionicos dentro de la normalidad; GOT 31 U/L, GPT 32 U/L, bilirrubina total 0,87 mg/dL,
lipasa 1.293 U/L. PCR 33. Autoinmunidad: ANA 1/320 (patrén moteado grueso). Ecografia
abdominal: higado de tamafio normal y ecoestructura homogénea, vesicula sin alteraciones. Rifiones
de tamafio y ecoestructura normal. Area pancreética mal visualizada con ecoestructura homogénea
de cabeza y cuerpo pancreatico. Bazo con ecoestructura homogénea de 13,6 cm de eje longitudinal.
Resonancia abdominal: hallazgos similares: aumento difuso del tamafio del pancreas que asociaba
pequeiia cantidad de liquido libre peripancreatico, sin evidencia de colecciones. Conducto
pancreatico principal no dilatado.

Orientacion diagnostica: Pancreatitis aguda, a descartar origen autoinmune.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, esplenomegalia, infeccién subaguda por virus de
Epstein-Barr.

Comentario final: A la hora de orientar un caso siempre se debe tener en cuenta la posibilidad de
que el paciente pueda presentar varias patologias concurrentes. Dentro de éstas existen
innumerables entidades con caracteristicas clinicas similares y capacidad para solaparse y
enmascararse entre si. Por este motivo, para realizar un diagndstico certero es imprescindible llevar
a cabo un correcto diagnoéstico diferencial de las diferentes etiologias capaces de producir los
sintomas que presenta el paciente, ya que como se puede comprobar en este caso que a priori
simulaba la sintomatologia propia de una apendicitis, de no haberse solicitado pruebas mas
especificas para descartar otras posibles causas como parametros de inflamacidn pancreatica,
marcadores de autoinmunidad o serologias viricas, probablemente no se habria llegado a identificar
correctamente las patologias que presentaba el paciente.
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