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Articulo 96.449

Mujer de 31 afos, que es ingresada por presentar un
cuadro de nauseas, vémitos y dolor epigastrico de co-
mienzo brusco. No refiere historia de ingesta alcohdlica,
drogas, enfermedad litidsica biliar, traumatismo abdomi-
nal o cirugia previa. EI examen fisico muestra dolori-
miento intenso epigastrico y descenso del peristaltismo
intestinal. Los datos de laboratorio revelaron: amilasa de
502 U/l (referencia: 35-133 U/l); lipasa de 540 U/l (refe-
rencia: 7-38 U/l); fosfolipasa A, de 580 ng/dl (referencia:
130-400 ng/dl); elastasa-l de 590 ng/dl (referencia: 0-400
ng/dl). El recuento leucocitario era de 16.400 mm-3 (refe-
rencia: 3.200-8.500 mm=2); la fosfatasa alcalina de 428
U/l (referencia: 98-279 U/l); la bilirrubina de 4,8/ (refe-
rencia: hasta 1 mg/dl). Los valores de BUN, creatinina,
LDH y calcio se encontraban dentro de limites normales.

La ultrasonografia abdominal y la tomografia computari-
zada demostraron aumento difuso homogéneo del pan-
creas. Una colangiografia mostrd numerosos defectos
de replecién de la via biliar principal (fig. 1). Se realiz6
una colecistectomia y exploracién coledociana con ex-
traccién de multiples elementos que correspondieron a
infestacion por Fasciola hepatica (fig. 2). Se trat6 con tri-
clabendazol en dosis Unica de 10 mg/kg. La paciente se
encuentra libre de enfermedad pasados 5 afos.
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