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377/64 - PANCREATITIS AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 46 afios. Acude por dolor tipo colico en hipocondrio y flanco izquierdos de tres
dias de evolucién gue ha precisado escasa analgesia, sin nduseas, vomitos, alteraciones del transito intestinal
ni fiebre. Antecedentes: dislipemia, tabaguismo, enolismo activo, herniorrafiainguinal izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacién en hipocondrio y flanco izquierdos con ligera
defensa. Analitica: proteina C reactiva (PCR) 241 mg/ml, leucocitos 16.600/L con neutrofilia, amilasa 90
UI/L. Sedimento de orina: proteinas, hemogl obina peroxidasa, urobilindégeno positivos. Radiografia
abdominal: dilatacion de asas de intestino delgado. TC abdominal: Pancreatitis necrotizante focal en cola
pancredtica e imagen de trombo en la vena esplénica. Se trata con sueroterapia, anticoagulacion, analgesia,
antibioterapiay proteccion gastrica con excelente respuesta.

Juicio clinico: Pancreatitis necrotizante focal en cola pancreética. Trombosis de la vena esplénica.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis aguda. Pseudoquiste pancredtico abscesificado. Neoplasia pancreética
sobreinfectada. Litiasis renoureteral obstructiva. Microperforacion intestinal abscesificada.

Comentario final: Laincidencia de la pancrestitis aguda en Espaiia se estima en 40 casos/100.000
habitantes/afio. Lalitiasis biliar (50%) y acohol (15-20%) son las causas mas frecuentes. Tipicamente se
manifiesta como dolor stbito “en cinturén”, continuo, de intensidad variable. El diagndstico serealizaa
través delaclinicay pruebas de laboratorio. Un valor de PCR > 150 mg/l sugiere la presencia de necrosis
pancredtica, aunque €l gold standard para €l diagnostico de esta complicacion esla TC abdominal. Su
tratamiento se basa en antibioterapia empiricay necrosectomia en la 32-42 semanas de evolucion. Una de sus
complicaciones es latrombosis esplénica, en > 50%, gque se diagnostica mediante ecografiay TC. Puede dar
lugar a hipertensién portal izquierday formacion de varices géastricas y/o esof&gicas, que ocasionen una
hemorragia digestiva masiva que se debe tratar mediante esclerosis endoscdpica para controlar €l sangrado de
formatemporal hastalarealizacion de esplenectomia, tratamiento definitivo.
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