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INTRODUCCION

La pancreatitis es una patologia poco frecuente en la edad
pediatrica, pero su frecuencia ha aumentado en los ulti-
mos afios llegando a una incidencia sobre 1/10.000 nifios
al afo. La baja incidencia en esta edad no permite pautas
diagnosticas y terapéuticas basadas en la evidencia por lo
que este abordaje se basa en criterios adaptados de los
consensos de las pancreatitis en la poblacion adulta.

CASO CLiNICO

Mujer de 15 afios que refiere desde hace cinco dias dolor
epigastrico célico que se irradia a la espalda, vomitos bi-
liosos y afectacién del estado general. Como anteceden-
tes personales presenta obesidad y varios familiares ha-
bian sido colecistectomizados por litiasis. En la
exploracién son llamativos la afectacion general por dolor
y un abdomen doloroso a la palpacion del epigastrio, sin
defensa. Los analisis de sangre mostraron leucocitosis
con neutrofilia, elevacién de reactantes de fase aguda,
hipertransaminasemia (GPT 155 U/I, GGT 134 U/I, fosfa-
tasa alcalina 111 U/I), con datos de colestasis (bilirrubina
total 3,9 mg/d|, bilirrubina directa 2,6 mg/dl) y una eleva-
cién de amilasa (1240 U/I) y lipasa (1172 U/I). La ecografia
abdominal revela signos de pancreatitis aguda y colelitia-
sis sin datos de colecistitis. Se monitorizé funcién cardia-
ca, pulmonar y renal para detectar posibles complicacio-
nes, y recibié tratamiento con sueroterapia, analgesia,
precisando opidceos e introduccién precoz de la nutricion
enteral.

Alas 72 h present¢ febricula y un dificil control del dolor,
por lo que se realizé una TC abdominal que objetivé la
formacién de colecciones pseudoquisticas peripancreati-
cas (fig. 1). Recibio tratamiento antibiético endovenoso
con ceftriaxona y metronidazol. Durante el seguimiento
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Figura 1. Coleccion peripancreatica visualizada

mediante ecoendoscopia

en las consultas de Gastroenterologia Pedidtrica se man-
tuvieron las colecciones quisticas con signos de pancrea-
titis necrotizante y compresién del confluente mesenté-
rico-portal, por lo que finalmente se decidié drenaje
guiado por ecoendoscopia mediante cistogastrostomiay
colecistectomia programada tras su resolucion, con bue-
na evolucion.

CONCLUSIONES

La pancreatitis aguda en Pediatria es una enfermedad
poco frecuente, pero no rara. Las causas mas frecuentes
suelen ser malformativas, infecciosas, debidas a enferme-
dades metabdlicas, genéticas, idiopaticas o por etiologia
obstructiva como en nuestro caso. Su diagnéstico se basa
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en un dolor abdominal compatible, vémitos y una eleva-
cién de la amilasa y lipasa pancreaticas, con hallazgos
compatibles en las pruebas de imagen. La mayoria son de
caracter leve con curso favorable mediante tratamiento
de soporte. Este caso representa una evolucién infrecuen-
te de esta patologia que precisé técnicas de imagen y tra-
tamiento especiales.
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ABREVIATURAS

TC: tomografia computarizada.



