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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 anos que acudié en un primer momento a consulta por
epigastralgia de caracteristicas pépticas por lo que se inici6 tratamiento con omeprazol 20 mg/24h
presentando mejoria. Se mantiene el tratamiento durante 2 meses consultando posteriormente por
empeoramiento de la epigastralgia con irradiacion a hipocondrio izquierdo y espalda, nauseas, sin
vomitos, sin fiebre, ni ictericia. Niega sindrome constitucional u otra clinica al interrogatorio, con la
sospecha de pancreatitis aguda es derivada al Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: A la palpacion profunda dolor en hipocondrio izquierdo
y epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal, no se palparon masas o megalias. En la analitica
elevacion de amilasa 460 mg/dl y lipasa 970 mg/dl/, sin otra alteracién en el perfil hepatico, sin
elevacion de reactantes de fase aguda, ni alteraciones en el hemograma o en la coagulacion,
triglicéridos de 88 mg/dl y colesterol 217 mg/dl. Ante la confirmacion de pancreatitis se solicita
ecografia abdominal que no demuestra signos de colelitiasis. Por lo tanto se descarta etiologia
litidsica y por hipertrigliceridemia. Durante su ingreso se realiz6 colangio-RM que identifica cambios
compatibles con pancreatitis de la cola sin alteraciones de la via biliar.

Orientacion diagndstica: Pancreatitis aguda leve inducida por farmacos.

Diagnéstico diferencial: Ulcera péptica. Coledocolitiasis. Viscera perforada. Obstruccién
intestinal. Isquemia mesentérica.

Comentario final: La orientacidn diagnostica durante su ingreso en Digestivo se baso en realizar
estudio completo para descartar las causas mas frecuentes de pancreatitis: origen lidsico, alcohol,
alteraciones morfoldgicas del pancreas, hipertrigliceridemia, alteraciones del metabolismo del calcio
y autoinmunidad, resultando finalmente el agente causante el farmacoldgico. El omeprazol
pertenece a la clase 1b de las pancreatitis inducidas por farmacos. El paciente mejora
significativamente durante su ingreso al retirar el omeprazol y es dada de alta con la recomendacion
de evitar la toma de omeprazol en futuros tratamientos.
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