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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 anos que consulta a su médico de Atenciéon Primaria por dolor
abdominal inespecifico de unas horas de evolucién, siendo diagnosticada de abdominalgia
inespecifica. Ante la intensidad y persistencia del dolor acude a Urgencias, donde define el dolor
como epigastrico, irradiado a espalda, sin asociar nauseas, vdmitos u otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, saturando 98% basal,
Febricula 37,5 °C. Eupneica en reposo. Inicialmente el dolor es inespecifico, epigastrico, irradiado a
espalda. Se realiza ecografia en su Centro de Salud que descarta litiasis u otros signos de dilatacién
de la via biliar Al acudir a urgencias el dolor es mas intenso, irradiado “en cinturén”, sin signos de
peritonismo. La pufiopercusion bilateral es negativa. Analiticamente destaca una leve leucocitosis
(10.250) sin neutrofilia, una PCR de 117,6 y una lipasa elevada (1.297). Las radiografias de térax y
abdomen fueron anodinas.

Orientacion diagndstica: Inicialmente el cuadro se enfoca como abdominalgia inespecifica sin
signos de alarma. En la segunda ocasion, la irradiacion “en cinturén”, la febricula, y la persistencia
del dolor a pesar de triple analgesia, ademas de la elevacion de la lipasa confirman una pancreatitis
aguda.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia; Apendicitis; Coélico renal.

Comentario final: La pancreatitis aguda es una de las patologias digestivas mas frecuentes
(incidencia de 73,4 por cada 100.000 habitantes segun algunas series). En nuestro medio la
principal causa es la litiasis biliar sequida del consumo de alcohol. El diagnostico se basa
principalmente en la clinica, apoyandose en pruebas de laboratorio gracias a la alta especificidad de
la lipasa sérica, y pruebas de imagen. La historia clinica completa, y una adecuada exploracion
proporcionan la informacién mas relevante para su diagnéstico. El médico de Atencién Primaria
tiene por tanto la herramienta fundamental para hacer un diagnostico precoz y disminuir
significativamente el riesgo vital y el nimero de visitas del paciente que consulta por dolor
abdominal.
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