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DOLOR ABDOMINAL

INTRODUCCION

La pancreatitis es una inflamacion del pancreas originada por la accidon del as
enzimas pancreaticas activadas que afectan variablemente a los tejidos adyacentes y
a otros distantes. En nuestro medio las causas mas frecuentes son la litiasis biliar y el
alcohol.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 26 anos sin antecedentes de interés. Bebedor ocasional que acude por
dolor abdominal continuo, en mesogastrio sin irradiacion de una hora de evolucidon
acompanado de vomitos, sudoracidon profusa y sensacion distérmica. Niega
deposiciones diarreicas y consumo de alcohol. En la exploracion fisica se objetiva
abdomen blando, doloroso a la palpacion de mesogastrio sin signos de irritacion
peritoneal siendo el resto de exploracion normal. Se realiza estudio analitico en el que
destaca 14370 leucocitos, amilasa en sangre 5275 U/L y amilasa en orina 54808 U/L.
Tras estos resultados se solicita TAC abdominal que refleja hallazgos compatibles con
pancreatitis aguda siendo diagnosticado al paciente de pancreatitis aguda. Se realiza
tratamiento con Ringer Lactato, Tramadol, Omeprazol y Meropenem con mejoria. El
diagnostico diferencial se realizara con ulcus, coledocolitiasis y colangitis.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El diagnostico de la pancreatitis se basa en la presencia de dos de los criterios
siguientes: dolor abdominal en epigastrio, elevacion de la amilasa y de la lipasa sérica
al menos tres veces el limite superior de la normalidad y hallazgos compatibles en la
TAC o0 ecografia abdominal. Los objetivos terapéuticos son realizar reposo
pancreatico, estabilizacion hemodinamica, control del dolor, correccion de las
alteraciones metabolicas y electroliticas, profilaxis de la hemorragia digestiva y
prevencion de los procesos infecciosos.

PALABRAS CLAVE

Pancreatitis.
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