
Hospital general universitario de San 
Juan de Alicante 

Aprobado por Dr. Martinez 



• ANTECEDENTES PERSONALES 

• -No RAMc, no DM, HTA sin tto , DLP sin tto, obesidad mórbida 

• -Fumadora de 3 cigarrillos al día, previamente 20 años /paquete 

• -Ex hábito enólico grave: 5 vasos de orujo al día, refiere abstinencia 
de 2 meses 

• -Ex consumidora de cocaina y heroína nasal. Ingreso el 3/2016 para 
desintoxicación 

• -Bronquitis Crónica en seguimiento por AP 

• -Hepatitis crónica por VHC con PCR negativa en 2014 

 

•  ENFERMEDAD ACTUAL 

• Mujer de 47 años que ingresa en medicina digestiva por dolor 
abdominal en epigastrio e irradiado a hipocondrio con aumento 
de la intensidad progresiva y mejora con flexión del tronco. 
Nauseas y vómitos acompañantes. No alteración de hábito 
deposicional y niega dolor torácico u otra sintomatología 
acompañante. Refiere  dolor abdominal eventual en el último año 

 

 

 



• EXPLORACIÓN FISICA 

 
• -TA: 125/85 mmHg            Tª: 35’9             Fc : 111lpm           SatO2: 97%  

• Afebril,  Diuresis 24h 1200 cc 

 

•  Consciente y orientado, taquipneica en reposo con gafas nasales a 2 lpm, 
regular estado general, sudorosa, normocoloreada , normohidratada, 
normoperfundida  

 

• AC: Rítmica con tonos conservados 

• AP: Disminución MC global sin ruidos añadidos 

• ABD: Globuloso , blando , depresible  y doloroso a palpación de 
epigastrio , defensa en hemiabdomen superior 

 

• EXPLORACIÓN  COMPLEMENTARTIA: 

 

• AS:  

• Leucocitos  19,3 10e9 /l [3’5-12] 

• Neutrófilos 83’5% [40-70] 

• LIPASA: 21144 U/l  
 

 

 

 

 



• Colecciones agudas necróticas con nivel hidroaéreo de nueva 

aparición a descartar infección o comunicación con estomago 

• Ausencia de captación prácticamente en la totalidad de la 

glándula pancreática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Rarefracción de la grasa circundante 



 

 

 

 

 

 

 

• PLAN: 

• Se inicia dieta absoluta con fluidoterapia  

• Analgesia IV por dificultad de la tolerancia oral 

• Antibioterapia con Meropenem IV 

• Se remite a la paciente a HGUA para colocación del drenaje 

(quisto-gastrectomía) mediante ECO-endoscopia 

Diagnóstico:  

 PANCREATITIS AGUDA 

NECROTIZANTE GRAVE 


