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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 32 afos con alergia a penicilinas, tabaquismo de 10 paquetes/ano,
con obesidad, hiperlipemia mixta, diabetes mellitus tipo 2 y pancreatitis aguda por
hipertrigliceridemia (PATG) recurrente. Acudi6 al Servicio de Urgencias Hospitalario, por
epigastralgia, irradiada en cinturén hacia la espalda, de aparicién aguda, continua, tras cena
copiosa. Acompaiiado de un episodio de vomitos alimenticios, sin productos patoldgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presentaba constantes vitales
dentro de la normalidad salvo, leve taquipnea y glucemia capilar de 327 mg/dl. Mostraba
desasosiego, quejas continuas de dolor y postura antialgica. A la auscultacion cardiopulmonar no se
hallaron signos patoldgicos. Su abdomen fue blando, depresible, doloroso a la palpacion difusa con
predominio en epigastrio, acompafnado de hepatomegalia, sin signos de irritacion peritoneal,
Murphy negativo y ruidos hidroaéreos disminuidos. En las pruebas complementarias solicitadas: el
electrocardiograma mostraba un ritmo sinusal con adecuada frecuencia y sin alteraciones de la
repolarizacion. Analiticamente presentaba leucocitosis con neutrofilia, bioquimica con suero muy
lipémico y gasometria venosa normal. En la radiografia de abdomen se aprecié “asa centinela” en
angulo esplénico y en la ecografia destacaban signos de esteatosis hepética difusa y pancreas
aumentado de tamafio difusamente.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia.

Diagnostico diferencial: Se plantearon otras causas de epigastralgia, por su similitud clinica y
severidad hay que diferenciar entre colecistitis aguda, obstruccion intestinal, perforacién de viscera
hueca, isquémica-infarto mesentérico, sindrome coronario agudo de cara inferior y aneurisma
disecante de aorta.

Comentario final: La PATG se define por la presencia de altos niveles de triglicéridos (TG) y/o
plasma lechoso, en ausencia de otros factores etioldgicos. Las causas principales de PA son el
alcohol y los calculos biliares, siendo en tercer lugar la hipertrigliceridemia, causante del 1-38%. Los
pacientes con hipertrigliceridemia tienen un riesgo de desarrollar pancreatitis del 1,5%. Existen
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diferentes teorias fisiopatoldgicas aunque su mecanismo exacto sigue sin estar claro. El tratamiento
agudo es similar al resto de PA, dieta absoluta, sueroterapia y analgesia. Esta descrito el uso de
plasmaféresis, como método de depuracion del plasma de sustancias patoldgicas, la insulina cuyo
mecanismo de accion estd fundamentado en la potenciacion de la actividad de la lipoproteinlipasa
(LPL), que degrada los TG, y el uso de heparina que aumenta temporalmente la liberacion
plasmatica de LPL endotelial, aunque a largo plazo provoca una mayor degradacion hepatica de la
enzima, y la consiguiente elevacion de TG. El tratamiento crénico consiste en informar al paciente
de la gravedad del cuadro, educarlo en habitos de vida saludables, en diabéticos resaltar la
importancia de un adecuado control glucémico e iniciar tratamiento hipolipemiante. Nuestro
paciente fue trasladado a UCI por evolucidn térpida del cuadro, con tendencia a la hipotension y
altos requerimientos de analgesia. Precisé de medidas de soporte intensivas e intervencion
quirdrgica, siendo finalmente exitus.
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