
ETIOLOGIA % PARTICIPANTES PROBABLE DIAGNOSTICO % PARTICIPANTES

Metabólica 77% Pancreatitis 100%

Nutricional 46% Colecistitis 31%

Tóxica 38% Abdomen agudo 23%

Infecciosa 8% Cirrosis hepática 15%

Genética 8% Apendicitis 15%

LABORATORIO % PARTICIPANTES GABINETES % PARTICIPANTES

Amilasa y Lipasa ( suero y orina ) 92% Ultrasonido abdomen 85%

BH 85% TAC 77%

QS 85% Placa Simple de Abdomen 62%

PFH 85% Colangiografia ascendente 31%

Calcio y electrolitos 38% Tele de Torax 23%

Gasometría 31% RMN 8%

EGO 15%

Grasas en heces y tripsinógeno 15%

PCR 8%

Marcadores Tumorales 8%

DIAGNOSTICO

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

EVOLUCION

PANCREATITIS AGUDA

PANCREATITIS CRONICA
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La pancreatitis crónica no se cura o mejora. Empeora con el tiempo y lleva a daño permanente. La causa más común es un 

consumo excesivo de alcohol. Otras causas pueden ser fibrosis quística y otras enfermedades heredadas, grandes cantidades de 

calcio o grasa en la sangre, algunos medicamentos y enfermedades autoinmunes. Los síntomas incluyen nauseas, vómitos, pérdida 

de peso y heces grasosas. El tratamiento suele ser fluidos, analgésicos por vía intravenosa y nutrición artificial durante unos días 

en el hospital. Luego de su estadía en el hospital, deberá tomar enzimas y llevar una dieta especial. También es importante no fumar 

ni beber alcohol. 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/pancreatitis.html

CASO CLINICO. CICLO 63. DICIEMBRE 2011

PANCREATITIS

La pancreatitis es una inflamación del páncreas. Esto ocurre cuando las enzimas digestivas comienzan a digerir el páncreas. La 

pancreatitis puede ser aguda o crónica. De cualquier forma es grave y puede traer complicaciones.

La pancreatitis aguda ocurre de repente y generalmente desaparece en pocos días con tratamiento. A menudo es causada por 

cálculos biliares, ingesta masiva de grasas y alcohol. . Los síntomas comunes son dolor intenso en la parte superior del abdomen, 

náuseas y vómitos. El tratamiento suele ser fluidos, antibióticos y analgésicos por vía intravenosa durante unos días en el hospital

El páncreas es una glándula que se ubica atrás del estómago y adyacente al duodeno. Participa en la digestión de los carbohidratos 

y de las proteinas  a través de la amilasa, de la lipasae y de la tripsina respectivamente las cuales se segregan a los jugos digestivos 

en el intestino delgado a través de un tubo llamado conducto pancreático. El páncreas también libera las hormonas insulina y 

glucagón en la sangre.

Masculino de 56 años de edad que ingresa a emergencias  con padecimiento de presentación post-prandial después 

de 3 horas de ingesta abundante en alcohol y grasas, caracterizado por dolor transfictivo en epigastrio en 

hipocondrio derecho. A la EF se encuentra paciente obeso con TA 100/60 , FC 110 x min, T 37.5 ªc. El abdomen se 

encuentra rigido, doloroso 4+, con signo de rebote positivo. Se indica ayuno, sonda nasogastrica, solución Mixta IV. 

En la BH de urgencias se encuentra Hto 40% , Leucocitosis 16 mil/uL,  Plaquetas 160 mil/uL, Glucosa 225 mg/dL
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