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Enfermedad actual y antecedentes

Mujer de 60 anos que acude a Urgencias por dolor en region mesogastrica e hipogastrio
de entre 24 y 48h de evolucion. La paciente refiere que tras la ingesta de alimentos grasos
ha tenido 3 episodios de epigastralgia en el ultimo mes. Hace 2 dias inicia dolor tras la
ingesta de tortilla. Desde entonces el dolor ha sido constante y cada vez mas intenso, por
lo que consulta en Urgencias para valoracion. No diarrea. No vomitos. No otra clinica
acompanante.

Dudosa RAM a Penicilinas. RAM a AAS. No HTA. No DM. No DLP.

Valorada por Medicina Digestiva por regurgitacion alimentaria con resultados en la
gastroscopia y ECO normales, con diagnostico de Dispepsia funcional y regurgitacion.

Hipotiroidismo

Migranas

Depresion en tratamiento

lgx: Histerectomia + anexectomia por metrorragia postmenopadusica
Tratamiento: Paroxetina, Tianeptina, Levotiroxina, Frovatriptan, Doxilamina



Exploracion fisica y pruebas complementarias

e T236,5°C, FC: 120 Ipm, Dolor: 4. T.A.:100/70 mmHg
* REG. NH. NC. Cy O en las 3 esferas.
e ACP: Ritmica, sin soplos. MVC, sin otros ruidos patoldgicos.

* ABD: Blando, depresible, dolor a la palpacidon en mesograstrio e hipogastrio. No se palpan masas
ni megalias. No signos de irritacion peritoneal. Blumberg -. Murphy -.

* Bioquimica: Glucosa: 110, urea: 22, creatinina: 1.22, GOT 303, GPT 289, amilasa 3443, PCR 9.4
 Hemograma: Hb 14.9, Hct 45.7%, VCM 89.2, Leucos 11400/mm3, plaguetas 164.000

e Coagulacion: 1Q 100%, INR 0.88

* Rx abdomen: Luminograma inespecifico

 ECO/TAC abdominal con contraste IV:



TAC abdominal con contraste IV

Pancreas de tamafio normal. Engrosamiento de la pared de la vesicula. Conducto pancreatico
principal no dilatado. P densidad rodeando la glandula pancreatica y pequefia cantidad de liquido
(coleccién) en espacio pararrenal anterior bilateral. INDICE DE BALTHAZAR




Diagnastico

Pancreatitis aguda biliar



