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Complicacion infrecuente de la pancreatitis severa
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Paciente de sexo masculino, de 41 afios de edad, que
ingresé a terapia intensiva por presentar dolor epigdstrico
intenso, vomitos, fiebre, ictericia y sindrome de respuesta
inflamatoria de 48 horas de evolucidn, con antecedentes
de obesidad, diabetes mellitus en tratamiento con bigua-
nidas, esplenectomia por pirpura trombocitopénica idio-
patica. Laboratorio: leucocitos: 23.000/mm? (neutréfilos
82%), amilasa: 1.500U/L, lipasa 2.200 U/L, bilirrubina
total 6mg/dl, bilirrubina directa: 4,5mg/dl), triglicéridos:

Figura 1. Tomografia abdominopélvica: necrosis pancrediti-
ca de cuerpo y cola.
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1.731mg/dl. Ecografia abdominal: dilatacién de la via
biliar intra- y extrahepdtica, coledocolitiasis y pdncreas
edematoso. Tomografia dindmica: necrosis pancredtica
de cuerpo y cola. CPRE: colocacién de stent pléstico por
coledocolitiasis gigante, impactada y edema duodenal. El
paciente evoluciona estable hasta el dia 35, que presenta
fiebre, dolor y distensién abdominal; se realiza TC que
revel6 hallazgos similares al estudio anterior (Figura 1),
ademds de dilatacién cecal severa (Figura 2).

Figura 2. Tomografia abdominopélvica: dilatacién cecal
severa.
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