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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios con consumo diario de 2-3 cervezas + 1 “cargjillo” diario, que acude
por dolor abdominal de intensidad leve-moderada, tipo cdlico, de 48 horas de evolucion, con inicio en
epigastrio y posterior irradiacion atodo € abdomen, que llega a despertarle; y por e cual harealizado 2
visitas aurgenciasy 2 a atencion continuada. No ha presentado fiebre ni relaciona el dolor con laingesta de
alimentos. Desde urgencias se le pautan analgésicos (metamizol y paracetamol) con respuesta parcial.

Exploraciony pruebas complementarias. Dolor difuso ala palpacién profunda del abdomen, sin signos de
irritacion peritoneal. Hemostasiay hemograma normales. Bioquimica: destaca PCR 500 con perfil hepético y
amilasa normales. Resto sin hallazgos patol 6gicos. Ecografia abdominal normal. TC abdominal: pancreatitis
moderada.

Juicio clinico: Pancreatitis moderada aguda.
Diagnastico diferencial: Ulcus gastroduodenal. Perforacion viscera hueca.

Comentario final: El dolor abdominal sigue siendo uno de |os principal es motivos de consulta en urgencias, y
requiere un enfoque clinico adecuado para su correcto manejo.
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