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329/89 - UNA CAUSA INFRECUENTE DE PANCREATITIS AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afos sin habitos toxicos. Antecedentes de diabetes y dislipemia.
Intervenido hace 30 afios de vagotomia y piloroplastia por ulcus péptico. Hace 2 semanas ingreso en
Neurologia por desorientacién y crisis parciales, diagnosticado de 2 LOES (lesiones ocupantes de
espacio) cerebrales de probable origen metastasico con TAC que solo muestra un tromboembolismo
pulmonar izquierdo. Es dado de alta pendiente de consulta en Neurocirugia. Tres dias después del
alta, acude al Centro de Salud por presentar tras la cena dolor en epigastrio irradiado a la espalda,
acompanado de nauseas sin vomitos. No fiebre, no ictericia, no coluria ni acolia. Es derivado a
Urgencias hospitalarias para realizar pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca regular estado general,
afectado por el dolor. Auscultaciéon con tonos ritmicos, sin soplos y MVC. El abdomen es blando,
doloroso en epigastrio irradiado, sin peritonismo. No masas ni megalias. Ruidos hidroaéreos
conservados. Resto anodino. En la analitica urgente destaca 21.000/ul leucocitos con desviacion
izquierda, glucosa 140 mg/dl, alanino aminotransferasa (ALT) normal y amilasa 1.088 U/l. Se solicita
ecografia abdominal que descarta origen biliar y otras patologias, no siendo posible la valoracion del
pancreas por meteorizacion. Ingresa en Digestivo con diagnostico de pancreatitis aguda (PA) leve
alitiasica. En planta se realiza analitica que muestra disminucion de leucocitosis, elevacion de PCR y
un perfil hepatico y lipidico normal. Se solicita estudio de autoinmunidad que resulta negativo. El
paciente presenta una evolucion clinica favorable y al cuarto dia se completa el estudio con TAC
abdominal que no observa alteraciones significativas en el pancreas, vesicula, vias biliares y resto de
organos. Dada la falta de etiologia, se vuelve a preguntar al paciente insistiendo en habitos toxicos y
medicacion habitual, y éste niega habito tabaquico y alcohdlico, y refiere cambios en la medicacion
desde el tltimo ingreso cuando se inicid levetiracetam, dexametasona y HBPM. Tras revisar la ficha
técnica de estos farmacos encontramos que los dos primeros pueden causar PA como efecto
secundario raro, por lo cual seria la inica causa objetivable.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda leve de probable origen farmacoldgico por levetiracetam y/o
dexametasona.

Diagnostico diferencial: Perforacion tlcera péptica. Colecistitis. Trombosis/isquemia intestinal.
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Apendicitis aguda. Obstruccién intestinal.

Comentario final: La etiologia mas comun de la PA son la patologia biliar y el alcohol. Una vez
descartadas éstas se encuentran otras causas con una incidencia menor, entre ellas la causa
farmacolodgica. Existen numerosos farmacos que pueden provocar PA por diferentes mecanismos, el
levetiracetam y la dexametasona pueden hacerlo. En la literatura hay pocos casos publicados en
relacion al levetiracetam. Un reporte de la FDA registra 83 pacientes, todos ellos de aparicion en un
periodo menor de un mes del inicio del tratamiento, como ocurre en este paciente. Por tanto,
nuestro caso nos recuerda que la PA inducida por farmacos no tiene caracteristicas clinicas
distintas, siendo esencial conocer su existencia, los fArmacos mas frecuentes y realizar una historia
clinica detallada para poder diagnosticarla.
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