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Anamnesis:

» RAM piralazonas.

» DLP, HTA, No DM. Niega hdbitos toxicos.

» Sindrome ansioso-depresivo, esteatosis
hepdtica, osteoporosis, artrosis,
cateterismo 2015 normal, histerectomia
+ doble anexectomia.

» Tto: HCT80/12'5 mg

Anamnesis y Exploracion

» Motivo de consulta: Paciente mujer 73 anos que acude con dolor tordcico

iradiado a espalda y vomitos de pocas horas de evolucion. Posteriormente

se vuelve difuso en epigastrio/mesogastrio.
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Exploracion:

TA 140/80, T 36°C, FC 75 lom, Sat 100%

Abdomen: Dolor a la palpacion de
forma difusa, sin signos de irritacion
peritoneal.

AC: ritmica, sin soplos.

AP: Murmullo vesicular conservado, no
ruidos patoldogicos sobreanadidos



TAC
Abdominadl

Glandula pancredtica
levemente aumentada
de famano, alteracion
de la grasa adyacente
y alguna cuna de
liguido.




Diagnodstico

» Pruebas de imagen podrian sugerir pancreatitis

Cotejar con clinica
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