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INTRODUCCIÓN
� La Pancreatitis Aguda es una patología digestiva común cuya presentación clínica puede ser inespecífica. 
� Se estratifica según gravedad y la causa más frecuente es la litiasis biliar. 
� Es importante descartarla ante un dolor abdominal ya que instaurar un tratamiento precoz evita graves 

complicaciones.

DIAGNÓSTICO definitivo post-operatorio: pancreatitis aguda.

�El DIAGNÓSTICO de pancreatitis aguda requiere 2 de 3 criterios: dolor abdominal epigástrico intenso, de inicio súbito y/o irradiado a espalda; analítica con amilasa
o lipasa tres veces por encima del valor normal; o prueba de imagen compatible.

�El TRATAMIENTO es dieta absoluta, hidratación precoz y analgesia. Si inestabilidad hemodinámica se intensifica hidratación y se contacta con la unidad de
cuidados intensivos. La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica se indica ante sospecha de colangitis aguda y la cirugía se valora en casos con mala
evolución o fallo orgánico, en los que se descartará necrosis infectada. Los antibióticos profilácticos no han demostrado prevenir complicaciones.

PALABRAS CLAVE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA
Dolor abdominal. Pancreatitis aguda. Atención Primaria.

Varón 41 años, fumador y enolismo crónico. 
ANTECEDENTES IMPORTANTES: hernia discal, dolor abdominal de 2 años de evolución orientado como duodenitis erosiva según pruebas.

MOTIVO CONSULTA: Acude a urgencias por dolor abdominal difuso con náuseas y vómitos relacionado con ingesta importante AINEs.

EXPLORACIÓN FÍSICA: hipotensión y abdomen agudo. 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS: Analítica, electrocardiograma y radiografías, sin alteraciones relevantes. 
Tomografia Computeraizada: ulcus gástrico perforante encubierto con afectación pancreática necrotizante secundaria, siendo el 
diagnóstico alternativo pancreatitis necrótica que afecta cuerpo de páncreas con inflamación secundaria en estómago. 

TRATAMIENTO: hidratación intravenosa y analgesia con mala evolución por 
persistencia de la clínica. Valorado conjuntamente con cirugía y radiología, se 
decide intervención quirúrgica. 


