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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una mujer de 52 afios con antecedentes de hernia de
hiato, mioma uterino. No tratamientos previos ni habitos toxicos. Ingresa en el servicio de
ginecologia a través de urgencias por un cuadro de menometrorragia recidivante. Se realizé eco
transvaginal: utero en AVF, cavidad uterina dilatada con restos hematicos, diametro endometrial 52
mm. Por lo que se ingresa para la realizacion de legrado endometrial eco-guiado. A las 5 horas del
legrado la paciente comienza con dolor abdominal difuso, nauseas intensas, Progresivamente
presenta empeoramiento del estado general, hipotensién, mareo, obnubilacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza control analitico urgente donde destaca 11,3
hb, 14.500 leucocitos (79%N), 170.000 plaquetas, creatinina 1,4, iones normales. Amilasa
pancreatica en 698 y amilasuria 3570. PCR 57. Se procede a realizar TAC abdomen donde se
objetiva: pancreas difusamente engrosado con infiltracion difusa de la grasa peri pancreatica y
discreta cantidad de liquido peri pancreatico, rodeando el estdmago, vesicula y 16bulo hepatico
izquierdo; hallazgos compatibles con pancreatitis aguda edematosa. Dado el empeoramiento
progresivo se comenta el caso con UCI ingresando a la paciente durante unas 48 horas hasta la
estabilizacion de la misma. En planta se complet6 estudio general de pancreatitis aguda,
descartando causas frecuentes y menos frecuentes de pancreatitis aguda. Se realiz6 RMN: vesicula
distendida no a tension con paredes regulares sin identificarse litiasis. Via biliar no dilatada y de
aspecto normal. Pancreas aumentado de tamafo en relacion con pancreatitis aguda edematosa.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda tras legrado.
Diagnostico diferencial: Pancreatitis aguda biliar, Perforacion abdominal.

Comentario final: La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria, causada por la
activacion, liberacidén intersticial y auto digestion de la glandula por sus propias enzimas; la
medicion de enzimas pancreaticas, si bien es util para el diagndstico de pancreatitis aguda no
permite diagnosticar gravedad por cuanto la magnitud de su elevacién no se correlaciona con la
gravedad local o sistémica de la pancreatitis. Su desarrollo como complicacién de un procedimiento
habitual como un legrado es infrecuente, aunque su manejo inicial no difiere de las otras posibles
causas de pancreatitis aguda.
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