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INTRODUCCION

El dolor abdominal epigastrico es un motivo frecuente de
consulta de nifios y adolescentes en Atencion Primaria. La
mayoria de los dolores abdominales en |a edad pediatrica
son funcionales y en tan solo una minoria de pacientes la
causa es organica. A continuacion, se presenta un caso clini-
co de un adolescente con epigastralgia de evolucion atipica.

CASO CLINICO

Adolescente varon de 14 afos con dolor epigdstrico conti-
nuo de un mes de evolucion que se irradia en cinturén hacia
la espalda desde hace 15 dias. Asocia sensacion de reflujo
que empeora con las comidas. Su pediatra de Atencién Pri-
maria le indicé tratamiento con omeprazol sin mejoria. No
vomitos. Deposiciones diarias, no acdlicas. No coluria. Afe-
bril. No clinica infecciosa intercurrente. No traumatismos
previos.

Sin antecedentes personales de interés. No toma farmacos
ni toxicos. Antecedentes familiares de colelitiasis de repeti-
cion.

Ante la falta de mejoria, el paciente derivado a Urgencias
donde se solicita una analitica sanguinea con elevacion de
enzimas pancredticas (amilasa 480 U/I, lipasa 2383 U/I), sin
otras alteraciones. Durante el ingreso se amplia estudio
etioldgico con serologias (Mycoplasma, Toxoplasma, virus de
Epstein-Barr, citomegalovirus, virus de la inmunodeficiencia
humana, varicela, parotiditis), parasitos en heces negativos,
estudio de autoinmunidad, genético y de microlitiasis pen-
diente. Ecografia abdominal donde se objetiva aumento de
tamano de glandula pancreatica en relacién con afectacion
inflamatoria sin otros datos de complicacion. Vesicula biliar
con barro biliar con via biliar intrahepatica y extrahepatica
de calibre normal.
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Ante estos hallazgos, se deja a dieta absoluta durante 48
horas con inicio posterior de dieta de proteccion pancreética
por fases via oral con adecuada tolerancia. Ante buena evo-
lucién clinica y analitica es dado de alta.

Al mes reaparece la misma sintomatologia objetivandose en
analitica sanguinea elevacion de transaminasas y enzimas
de colestasis. Se solicita colangiorresonancia magnética (Fig.
1) con mayor inflamacién de la cabeza del pancreas con
areas hemorragicas y obstruccion completa del colédoco.

Figura 1. Colangiorresonancia magnética pancreatica con
secuencias potenciadas en T2 y difusion. Afectacién
inflamatoria difusa de pancreas con mayor inflamacion
de cabeza pancredtica condicionando compresién
extrinseca sobre colédoco intrapancreatico que se
encuentra totalmente obliterado
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Se realiza mismo manejo terapéutico presentando buena
evolucion.

CONCLUSIONES

La pancreatitis aguda es una causa poco frecuente de dolor
abdominal en la infancia. Sin embargo, ante una epigastral-
gia que no mejora tras inicio de tratamiento antisecretor
debe incluirla en el diagnéstico diferencial ya que un diag-
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néstico y tratamiento precoz son muy importantes para evi-
tar un cuadro potencialmente grave en caso de llegar a pan-
creatitis complicada.
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