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387/195 - COMPLICACIONES LOCALES DE LA PANCREATITIS AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 58 anos, hipertenso, bebedor de 10 g OH al dia, que tras
ser dado de alta el 2/1/19 por una pancreatitis aguda litidsica, se va a domicilio asintomatico. Dos
dias después, acude a su Médico de Atencién Primaria por reapariciéon del dolor en mesogastrio,
nauseas y vomitos tras las comidas. Sin fiebre, sensacion distérmica y sudoracién asociados. Es por
ello derivado al S. de Urgencias. No presenta clinica a otros niveles.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36 °C. TAS: 120 mmHg. TAD: 65 mmHg. FC: 75
Ipm. Sat02: 97%. CyOx3. Normohidratado y normocoloreado. Eupneico. AP: MVC con buena
ventilacion bilateral. ABD: blando, depresible, dolor difuso generalizado a la palpacion, sin signos de
irritacion peritoneal. No palpo masas ni megalias, RHA presentes, algo disminuidos. Hemograma y
bioquimica: urea, creatinina, bilirrubina total, fosfatasa alcalina, Na, K, cloro, I.N.R. Hemoglobina,
normal. Glucosa 200 mg/dL, AST 57 U/L, ALT 169 U/L, gamma-GT 207 U/L, amilasa 181 U/L,
leucocitos 17.000, plaquetas 584.000, PCR 14,7. Rx térax: sin claro derrame pleural ni otros
hallazgos. TC abdomino-pélvico: bases pulmonares con atelectasias laminares bilaterales. Higado de
volumen y morfologia normales. Porta permeable. Vesicula biliar distendida con litiasis sin signos de
colecistitis. Via biliar no dilatada. Pancreas de volumen normal, contornos mal definidos y densidad
heterogénea, rodeado por un componente de exudado parcialmente coleccionado que ocupa toda la
celda pancreatica y desciende ligeramente por la raiz del meso en contacto con la cara medial de la
segunda y tercera porciones duodenales, hallazgos en relacién con pancreatitis aguda exudativa. No
se observan areas evidentes de necrosis en la exploracion actual. Liquido libre en pequefia cuantia
en pelvis.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda exudativa litidsica BISAP 0 de alta reciente, con coleccién
parcialmente definida en la celda pancreatica.

Diagnostico diferencial: Nuevo episodio de pancreatitis, necrosis estéril o infectada, pseudoquiste
o absceso pancreatico, hemorragia, trombosis venosa, pseudoaneurisma.

Comentario final: Tras un episodio de pancreatitis aguda, en ocasiones pueden aparecer
complicaciones locales, por lo que un seguimiento cercano y el conocimiento de los signos de alarma
adquieren un importante papel a la hora de detectarlas. Una de ellas, es la formacion de colecciones
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liquidas. Estas, pueden tanto resolverse espontaneamente, como encapsularse las semanas
posteriores, formandose asi quistes sin pared epitelial (pseudoquistes). Si la coleccion esta formada
por parénquima necrosado, nos encontraremos ante una necrosis organizada, cuyo manejo difiere a
las primeras. En nuestro caso, en el TAC abdominal solicitado, se objetivé una formacién en forma
de coleccién pancreética, asi como persistencia de la leucocitosis, por lo que se decidié ingreso para
tratamiento y control evolutivo.
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