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DOLOR ABDOMINAL EN CINTURON: PANCREATITIS AGUDA.
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INTRODUCCION: La pancreatitis aguda se trata de una inflamacion aguda caracterizada por necrosis de la
glandula por autodigestion, con repercusion local y en otros organos. Tiene una mortalidad que varia desde
un 3% en pancreatitis leve hasta un 30% en casos graves con necrosis pancreatica.

DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 65 con antecedentes personales de hipertensién arterial en tratamiento con
Enalapril 10mg. Acude a Urgencias por dolor abdominal en hipocondrio derecho e irradiado en cinturon acompanado de
vomitos biliosos con febricula. Exploracion fisica: Constantes vitales normales. Dolor a la palpacidon abdominal con
resistencia Importante. Blumberg negativo. Resto de exploraciones dentro de normalidad. EXxploraciones
complementarias: Hemograma normal salvo leucocitosis. Coagulacion normal. Bioguimica: normal salvo bilirrubina total
2,85mg/dl, bilirrubina conjugada: 1,7mg/dl, elevacion de las enzimas hepaticas. Amilasa 4968 U/L. TAC abdominal:
Pancreatitis aguda de origen litiasico. Los diagnodstico diferenciales: colico biliar, perforacidon viscera hueca, gastritis
agudas, etc. Tratamiento: ingreso hospitalario con dieta absoluta, sueroterapia, antibioterapia y analgesia.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: La pancreatitis aguda se debe sospechar ante un cuadro de dolor

abdominal agudo que suele ir acompafiado de nauseas y vomitos. Sus principales causas son la litiasis biliar y el PALABRAS-CLAVE
consumo de alcohol, siendo menos importante las toxicas, post-CPRE, etc. Para su diagnéstico deben estar presente al ~ EMPLEADAS EN LA
menos 2 de los siguientes criterios: dolor abdominal agudo epigastrico irradiado “en cinturén”, elevacién de lipasa y BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
amilasa a tres veces limite superior de normalidad y hallazgos caracteristicos en imagen (fundamentalmente ecografia y Dolor abdominal agudo.

TAC abdominal). El tratamiento consiste en dieta absoluta, analgesia y antibioticos, reservandose la opcion quirdrgica Pancreatitis aguda.

para las complicaciones.
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