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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 afios, sin antecedentes de interés, que acude a consulta por dolor
abdominal de aparicion aguda, tipo cdlico en flanco derecho, sin otra sintomatologia. Se administra
tratamiento anal gésico con mejoria completa en las primeras 24 horas, pero posteriormente reaparecen |os
mismos sintomas, con resistenciaa tratamiento, por [o que se decide realizar analitica general y se solicita
ecografia de abdomen de forma ambul atoria preferente. En la analitica se evidencia elevacion de amilasa por
lo que se deriva a urgencias para valoracion. En urgencias se confirmael diagndstico inicidndose medidas
analgésicas, y control evolutivo, dandole el ata ala semana con recuperacion compl eta.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: TA: 14/98 mmHg; FC: 63 |pm; Saturacién de O2:
100%. Abdomen: blando y depresible, no masas ni visceromegalias, no signos de irritacion peritoneal, dolor
alapalpacion en epigastrio que irradia a hipocondrio derecho. Resto de la exploracion sin ateraciones.
Analitica: leucocitosis de 20.460 (86,8% neutrofilos). Amilasas 1.474 U/L; resto sin interés. Radiografia de
abdomen: aire'y heces en marco cdlico, siluetas del psoas visible.

Orientacion diagnodstica: Pancreatitis aguda.
Diagnostico diferencial: colelitiasis; hepatitis aguda; Colecistitis.

Comentario final: La pancreatitis aguda es una inflamacién del pancreas, que afecta visiblemente alostejidos
adyacentes. Su diagnostico se basa en la aparicion de dos de los tres criterios diagndsticos, que son: dolor
abdominal, intenso en epigastrio que puede irradiar ala espalda; elevacion de la amilasa tres veces superior a
su valor de normalidad y hallazgos caracteristicos en una prueba de imagen como TC, RM o la ecografia
abdominal. En nuestro caso solo presentaba un dolor moderado en epigastrio, sin otra sintomatol ogia, que
cedia parciamente con analgésicos béasicos, o gue nos llevd a una demora diagndéstica, pensando en una
patologia més banal. Es importante entender, que ante la persistencia de sintomatologia, que no cede de
forma completa con medicacion, es recomendable continuar el estudio hasta obtener el motivo de los
sintomas.
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