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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

-Niño de 14 años acude por dolor abdominal de 24 horas 

de evolución

-BEG, fiebre (38,2ºC). No vómitos ni deposiciones 

diarreicas

-Abdomen: dolor a la palpación en región epigástrica 

con irradiación hacia mesogastrio y flanco derecho. No 

signos de irritación peritoneal

- Ambiente no infeccioso



Pruebas diagnósticas

- Hemograma: leucocitosis (16,62 x 103/mm), hemoglobina 

13,9 g/dl

-Bioquímica: PCR 3,69 mg/dl, amilasa 195 U/L

- Ecografía: No se observan alteraciones

- TAC: Hallazgos sugestivos de pancreatitis aguda



Pruebas diagnósticas



Tratamiento
- Fluidoterapia

- Reposo pancréatico

- Analgesia: Paracetamol iv.

Evolución

- No complicaciones durante el ingreso

- A las 24 horas, asintomático

- Aumento de PCR (18 mg/dl) al 3er día, sin 

empeoramiento clínico asociado

- Al 3er día de ingreso se inicia tolerancia oral, sin 

incidencias. Alta al 4º día



Pancreatitis aguda
-Enfermedad pancréatica más frecuente en la infancia

-Etiología: traumatismos, enfermedades sistémicas, 

infecciones, drogas, anomalías congénitas, idiopáticas

-Presentación más frecuente: anorexia, náuseas, vómitos 

y dolor abdominal

-Elevación sérica de amilasa y lipasa pancréaticas

Fisiopatología: activación, liberación y autodigestión del 

páncreas por sus enzimas



Diagnóstico

-Diagnóstico de certeza: 

Síntomas y signos + test de laboratorio + técnicas 

de imagen

-Clínica: dolor abdominal (epigastrio), vómitos, 

taquicardia, fiebre, hipotensión

-Laboratorio: elevación de amilasa y lipasa sérica 

-Técnicas de imagen: ecografía abdominal, TAC, 

ERCP o colangioRMN



Hiperamilasemia Pancreatitis leve Pancreatitis necrotizante

Inespecífica La más frecuente Menos frecuente

Causada o no por 

alteraciones 

pancréaticas

Mínima disfunción del 

parénquima pancréatico Disfunción grave

-Alteraciones

pancréaticas

-Enfermedades 

glándulas salivares

-Alteraciones 

intraabdominales

-Insuficiencia renal y 

otras

Edema intersticial y 

pequeños focos de necrosis 

grasa peripancréatica

Necrosis grasa intra y 

peripancréatica, abscesos y/o 

pseudoquistes

Dolor abdominal, 

náuseas, vómitos

Hipotensión, taquicardia, shock, 

fallo multiorgánico

Dx: 

Clínica+laboratorio+imagen

Dx: Clínica (criterios de 

gravedad)+laboratorio+imagen

Tratamiento de la 

causa

Analgesia, fluidoterapia y 

reposo pancréatico

Analgesia, fluidoterapia, reposo 

pancréatico

Antibioterapia y/o cirugía
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