
Varón de 71 años que acude por tos sin expectoración desde hace 24 horas que se acompaña de dolor costal bilateral que no se relaciona con los movimientos. Nauseas sin vómitos.
No refiere otra sintomatología.
Exploración Física: Afebril; Taquicárdico; Eupneico; Tinte ictérico cutáneo-mucoso; ACP normal. Abdomen anodino.
Pruebas complementarias:
Hemograma con leucocitosis de 14.99 con neutrofilia, PCR 26.07; Hipertransaminasemia, Amilasa 1743, Lipasa 2135.
Ecografía abdomen: Vesícula con múltiples imágenes litiásicas en su interior, no distendida con paredes engrosadas. Murphy negativo. Esteatosis hepática, cabeza pancreática
aumentada de tamaño e hipoecogénica.

Diagnóstico diferencial: Patología biliar, Isquemia mesentérica aguda, Obstrucción intestinal.

Diagnóstico:

Tratamiento: De soporte.

Evolución: Favorable.

La manifestación clínica más común de la PA es el dolor abdominal
que se caracteriza por ser epigástrico, intenso y contínuo, irradiado “en
cinturón” a ambos hipocondrios y hacia la espalda, mejora en reposo y
posición fetal. Nuestro paciente no presentaba esta clínica lo cual nos
dificultó la orientación hacia el diagnóstico certero. La ecografía
abdominal es la prueba que se debe realizar de forma inicial y rutinaria
ya que permite descartar gran parte de las etiologías ésta. En nuestro
caso, la elevación enzimática y la prueba de imagen nos permitió
establecer el diagnóstico e iniciar el tratamiento evitando las posibles
complicaciones.

Palabras clave: Pancreatitis 
litiásica; Ictericia franca; 
Hiperamilasemia.
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La pancreatitis aguda es una enfermedad frecuente con considerable morbilidad y potencialmente mortal (5%). Las causas más frecuentes son litiasis biliar y alcoholismo. El
diagnóstico se basa en la presencia de dolor abdominal típico con elevación de enzimas pancreáticas.

De Madaria E. Páncreas y vía biliar. Pancreatitis aguda. Gastroenterol Hepatol. 2011;34 Suppl 2:89-92. PubMed
PMID: 22330163. 

De Madaria Pascual E, Martínez-Sampere J. Pancreatitis aguda. Medicine. 2012;11(8):457-64.

Método empleado: recursos electrónicos: Base de datos Pubmed.


