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RESUMEN DEL CASO

» Varon de 73 afios que ingresa hace 6 semanas por pancreatitis aguda
grave con ecografia que revela colelitiasis y TAC en el que se
evidencian necrosis pancreatica y colecciones agudas. Tras mejoria
inicial comienza tras el alta con vomitos con caracteristicas de
retencion practicamente diarios. Pérdida de peso , astenia. No
presenta diarrea ni fiebre.

» No RAM. Hiperglucemia sin dx de DM ni tto. HTA. No DLP. Consumo de
OH de riesgo (1/2 botella de vino al dia + chupitos).FA anticoagulada
con rivaroxaban.

» Afebril, normotenso, saturacion de oxigeno normal, regular estado
general palidez cutaneo mucosa. Abdomen con sensacion de
empastamiento y ocupacion en epigastrio, hipocondrio izquierdo e
hipogastrio.

» Analitica al ingreso: Bioquimica hepatica y funcion renal normales.
Albumina 2,8 g/dL. PCR 5 mg/dL. Hemoglobina 8.6 g/dL. VCM 79

» Se solicita TAC abdominal con contraste intravenoso.










RESOLUCION DEL CASO

» TAC abdominal con CIV : Pancreas en el que a nivel de cuerpo y cola
hay una disminucion considerable de su tamano en relacion con
necrosis tras el proceso inflamatorio. Se aprecian varias colecciones
alrededor y rodeando al pancreas, siendo la de mayor tamano la de
localizacion retrogastrica que alcanza un tamano maximo de 22 cm y
que comprime la cavidad gastrica .

» Diagnostico : Complicacion local de pancreatitis aguda: Necrosis
tabicada (Walled-off necrosis ).

» Tratamiento: Drenaje endoscopico de las colecciones.




