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-No RAMc, no DM, HTA sin tto , DLP sin tto, obesidad morbida
-Fumadora de 3 cigarrillos al dia, previamente 20 afos /paquete

-Ex habito endlico grave: 5 vasos de orujo al dia, refiere abstinencia
de 2 meses

-Ex consumidora de cocaina y heroina nasal. Ingreso el 3/2016 para
desintoxicacion

-Bronquitis Cronica en seguimiento por AP
-Hepatitis cronica por VHC con PCR negativa en 2014

Mujer de 47 anos que ingresa en medicina digestiva por dolor
abdominal en epigastrio e irradiado a hipocondrio con aumento
de la intensidad progresiva y mejora con flexion del tronco.
Nauseas y vomitos acompafnantes. No alteracion de habito
deposicional y niega dolor toracico u otra sintomatologia
acompafnante. Refiere dolor abdominal eventual en el dltimo ano




EXPLORACION FISICA

- 125/85 mmHg : 399 111lpm 97%
Afebril, 1200 cc

Consciente y orientado, taguipneica en reposo con gafas nasales a 2 Ipm,
regular estado general, sudorosa, normocoloreada , normohidratada,
normoperfundida

Ritmica con tonos conservados
Disminucion MC global sin ruidos afiadidos

Globuloso , blando , depresible y doloroso a palpacién de
epigastrio , defensa en hemiabdomen superior

EXPIEORACIONFCONPLEMENTARTIA:

Leucocitos 19,3 10e9 /I [3'5-12]
Neutréfilos 83°5% [40-70]

LIPASA: 21144 U/l




Colecciones agudas necréticas con nivel hidroaéreo de nueva

aparicion ccion o comunicacion con estomago

fer de captacion prdcticimente en la totalidad de la
la pancredtica

* Rarefroaccion dela grasa circundante




Diagnostico:

PANCREATITIS AGUDA
NECROTIZANTE GRAVE

1pia
srancia oral

para colocacion del drenaje
(quisto ante ECO-endoscopia




