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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afos que acude al centro de salud por dolor en epigastrio tipo
pinchazos y vomitos tras comida. Como antecedentes personales presenta un hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina y una dislipemia en tratamiento con atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: Mujer con mal estado general, sudorosa, palidez
cuténea. Auscultacion cardiaca y pulmonar sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, ruidos
hidroaéreos normales, con dolor difuso a la palpacién, méas acentuado en epigastrio. Blumberg y
Murphy negativos. Pufio percusion renal bilateral negativas. Dado el estado de la paciente y la
tension arterial de 100/56 mmHg se decide derivacidon a urgencias hospitalarias. En urgencias
impresiona de dolor, nauseosa, con vomito aislado de contenido alimenticio, palida, sudorosa. A la
exploracion abdominal destaca un dolor en epigastrio irradiado a ambos hipocondrios con
resistencia en ambos. Murphy y Blumberg negativos. Temp 35,6°C, TA 104/70 mmHg, FC 71 lpm. Se
realiza una analitica sanguinea con perfil hepatico donde se observa una amilasa 2.378 U/ly
leucocitosis 19.000/ul.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda.
Diagnostico diferencial: Colico biliar. Pancreatitis crénica.

Comentario final: La pancreatitis es una enfermedad con diagnostico clinico y analitico no siendo
necesarias pruebas complementarias como TC salvo si surgen dudas en el diagndstico o se
sospechan complicaciones de la enfermedad. El tratamiento inicial consta de instaurar tratamiento
frente al dolor y sueroterapia intensa.
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