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INTRODUCCION:

Las pancreatitis pueden cursar con una forma muy grave, en la que se produce necrosis isquémica y hemorragica de gran parte del parenquima
pancreatico, con todas las consecuencias sistemicas que ello conlleva. De ahi la importancia del diagnostico temprano y su posterior seguimiento.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente varon de 45 anos, antecedentes de hipertrigliceridemia y desde hace unos 3 meses no ingesta de alcohol. Acude a consultas del
ambulatorio por dolor abdominal difuso asociado a distension, con febricula de casi 24 horas de evolucion. En las 2 ultimas horas el dolor ha
cambiado de intensidad haciéndose continuo a nivel de epigastrio, irradiado en forma de cinturon hacia espalda y que no le cede con analgesia via
oral, con nauseas y sin vomitos. Se pone analgesia y se decide derivar a urgencias. A la exploracion fisica destaca ictericia en escleras y distension
abdominal, con discreta defensa y Murphy dudoso. En la analitica se objetiva leucocitosis moderada, leve hipocalcemia y ligera elevacion de
amilasa, resto normal. En las pruebas complementarias: radiografia sin alteraciones y en la tomografia computarizada abdominal hallazgos
compatibles con pancreatitis necrotica hemorragica.

ESTRATEGIA DE ACTUACION:

nte un sintoma principal de dolor abdominal, se debe realizar una anamnesis y una exploracion fisica y solicitarse una analitica con perfiles
hepaticos y enzimas pancreaticas. Y seguido, segun sospecha, realizar pruebas de imagenes: radiografia, que es la que menos informacidn nos va
a proporcionar, ecografia abdominal y TAC toraco-abdominal: que es el que nos dara el diagndstico definitivo y confirmara la sospecha.
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