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INTRODUCCION:

La pancretatis aguda es una patologia relativamente frecuente. A pesar de la evaluacion minuciosa de los pacientes, en un 10-30% de los
casos no se detectara su origen y seran clasificadas como idiopaticas. Si no se corrige la causa, un 30-50% de los pacientes sufrira una
~ recurrencia.
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 DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO: N .
Varon de 48 afnos, con sobrepeso, hipertension, litiasis renal bilateral e intervenido de Pancreatitis Aguda Recurrente
adenoma paratiroideo (paratiroidectomia). Acude al Centro de Salud por epigastralgia de 24 T —
horas de evolucion, con irradiacion a hipocondrio derecho, nauseas y vomito aislado. Afebril. e T semlieibs o i
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El paciente ha presentado 2 episodios previos de pancreatitits aguda idiopatica hace 8 y 4
anos, con estudio analitico y de imagen normales, incluyendo CPRE normal. En el ultimo
episodio, se sospecha etiologia por IECAs y se suspenden. Dados los antecedentes, el
paciente es remitido para valoracion hospitalaria. Analitica: 20.400 leucocitos, Calcio 7.7

previo.

e 2 causas comunes: Alcohol v

colelitiasis hasta en 70 % de los _
e, G e

mg/dl, Fosforo 2,4 mg/dl, amilasa 227 U/, lipasa 294. PCR 30,8. ECO: esteatosis hepatica casos. ( 2|/
TAC: cabeza del pancreas globulosa y desflecada, sugestivo de pancreatitis focal, y ganglios » Dx Diferenciales : Microlitiasis, 1 v gt
@ripancreéticos. Se pauta analgesia y meropenem, evolucionando favorablemente. / Hipertrigliceridemia, Drogas,
Disfuncidon del esfinter de Oddi, oo
éSTRATEGlA PRACT'CA DE ACTUAC'ON: \ Pancreas divisum, Fibrosis quistica,
Cualquier causa de pancreatitis aguda puede, potencialmente, ser el origen de una Ca Pancreas.

recurrencia. La etiologia de |la pancreatitis aguda recurrente ha sido investigada en
numerosos estudios, siendo el alcohol y |a litiasis biliar las etiologias mas prevalentes
(70% de los casos). Para el correcto diagnostico etioldgico, sera necesaria una
adecuada historia clinica, registrando consumo de tabaco, alcohol y farmacos, asi
como historia familiar y personal de pancreatitis, ademas de una exploracion fisica
minuciosa. La analitica debe incluir Calcio, TG, amilasa, lipasa y funcion hepatica. El
estudio se podra completar con pruebas de imagen ( ECO, TAC, colangioRMN )y
Qaroadores genéticos.

PALABRAS CLAVE: Pancreatitis recurrente; litiasis.
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