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Pancreatitis aguda durante el embarazo secundaria a dislipidemia

mixta. Reporte de un caso

Feélix Fernando Leon Carrillo,* Maria Guadalupe Hernandez Landeros*

RESUMEN

Femenino de 16 afios que cursaba con un embarazo de 17 semanas de gesta-
cién al momento de su ingreso al hospital; referia dolor intenso en el epigastrio
posterior a transgresién alimentaria, acompafado de nausea, que llegaba a la
emesis de contenido gastroalimentario; era portadora de diabetes mellitus tipo
1, ademas de antecedentes de pancreatitis aguda grave secundaria a hiperlipi-
demia a los 14 afos, apendicetomia a los 15 afios e infeccién de vias urinarias
en el primer trimestre; se realizaron paraclinicos con resultados relevantes, a
razén de leucocitos 15,600, amilasa 1,117 U/L, lipasa 1,200 U/L, suero lipémico
++++, triglicéridos 2,840, colesterol 705, HDL 20 U/L, DHL 289 U/L, TGO 14
U/L, TGP 6 U/L, FA 60 U/L y bilirrubina total 0.5 pg/dL, con lo cual se llegé al
diagnostico de pancreatitis aguda secundaria a dislipidemia mixta. Dado que se
realizaron estudios de laboratorio en los hermanos y la rama femenil fue positi-
va, con elevacion de colesterol y triglicéridos, concluimos que se trataba de una
dislipidemia familiar combinada, lo que motivé su publicacion.
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SUMMARY

Sixteen-year-old female, with a 17-week pregnancy at the time of admission to
the hospital; she referred epigastric pain after food transgression, accompanied
by nausea, which reached emesis with gastro-alimentary content ; she had
diabetes mellitus 1 plus a history of severe acute pancreatitis secondary to
hyperlipidemia at age 14, appendectomy at age 15 and a urinary tract infection
in the first trimester; paraclinical tests were performed, with the following
relevant results: leukocytes 15,600, amylase 1,117, lipase 1,200, lipemic
serum ++++, triglycerides 2,840, cholesterol 705, HDL 20, DHL 289, SGOT
14, SGPT 6, FA 60 and total bilirubin 0.5 pg/dL, which led to the diagnosis
of acute pancreatitis secondary to mixed dyslipidemia. Laboratory tests were
performed in her siblings and the female branch was positive, with elevation
of cholesterol and triglycerides; therefore we concluded that it was a familial
combined dyslipidemia, which motivated its publication.
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RESUMO

Feminino de 16 anos com 17 SDG no momento da internagdo, referindo dor
epigastrica apds transgressdo alimentar acompanhada de nausea e emese
de conteudo gastroalimentario, portadora de DM tipo 3 e antecedente de
pancreatite aguda grave secundaria a hiperlipidemia aos 14 anos; além
de histéria de pancreatite aguda grave secundaria a hiperlipidemia aos 14
anos, apendicectomia aos 15 anos e infecgdo do trato urinario no primeiro
trimestre; foram realizados estudos pré-clinicos com resultados relevantes na
proporgdo de leucécitos 15.600, amilase 1117, lipase 1200, soro lipémico ++++,
triglicerideos 2840, colesterol 705, HDL 20, DHL 289, TGO 14, TGP 6, FA 60
e bilirrubina total 0.5 pg/dL, o que levou ao diagnéstico de pancreatite aguda
secundaria a dislipidemia mista e o estudo laboratorial realizado em irmdos
permanece positivo na rama feminina da familia. Concluimos que é uma
dislipidemia familiar combinada, motivo de sua publicacao.

Palavras-chave: Gravidez, pancreatite, dislipidemia.

INTRODUCCION

Se traté de paciente femenino de 16 afios con un em-
barazo de 17 semanas de gestacion (SDG) que acu-
di6 al hospital a la presentacion de dolor abdominal
epigéstrico intenso secundario a transgresion dietética
(ingesta de colecistoquinéticos), acompanado de vo-
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mito y mal estado general. Tenia antecedentes de un
cuadro de pancreatitis dos afios antes secundario a
dislipidemia, diabetes mellitus en tratamiento con in-
sulina 15y 10 U, y apendicectomia un afio atras. Se
realizaron paraclinicos, con los siguientes hallazgos:
suero lipémico ++++/++++. Se ingresd a la unidad de
terapia intensiva; se inici6é el manejo para pancreatitis
aguda secundaria a dislipidemia, asi como embarazo
de 17 SDG por FUM. La pancreatitis es un evento raro
durante el embarazo: 1: 1,000 o 1:10,000." La etio-
logia mas comun es de origen biliar;>3 asociada con
dislipidemia es aun més rara, siendo una complicacién
grave y potencialmente fatal.

CASO CLINICO

Paciente primigesta de 16 afios, con los siguientes
antecedentes: pancreatitis aguda grave secundaria
a hiperlipidemia a los 14 afos, con estancia hospita-
laria de dos meses, con secuela de diabetes mellitus
tipo 1; dislipidemia con manejo de bezafibrato y pra-
vastatina, con mal apego al tratamiento; quirurgicos
positivos a razén de apendicetomia a los 15 afios;
resto de los antecedentes, interrogados y negados.
Antecedentes ginecoobstétricos: menarca a los 12
anos, eumenorreica, inicio de la actividad sexual a
los 16 afos con una sola pareja; no uso de método de
planeacion familiar ni deteccion de cancer de mama
o cervicovaginal; gestas: 01, abortos: 00, partos: 00
y ceséareas: 00. Embarazo actual de 17 semanas de
gestacioén por fecha de ultima menstruacién, infeccién
de vias urinarias en el primer trimestre con tratamien-
to médico no especificado; control prenatal en cuatro
ocasiones.

Inici6é su padecimiento actual el 7 de enero de 2012
posterior a una transgresién alimentaria (ingesta de
alimentos colecistoquinéticos); acudié a consulta en
Urgencias Adulto con intenso dolor en el epigastrio
acompanado de nausea que llegaba a la emesis de
contenido gastroalimentario y luego biliar, acompafia-
do de diaforesis y palidez. Se decidi6 su ingreso con
diagnéstico de enfermedad acido péptica. Se inici6 un
protocolo de estudios con solicitud de biometria he-
matica (Tabla 1), quimica sanguinea (Figura 1 y Tabla
2), pruebas funcionales hepéticas (no se obtuvieron
de ingreso por suero lipémico) (Tabla 2). La explora-
cion abdominal revel6 dolor intenso a la palpacion en
el epigastrio, Utero gravido a 17 cm de la sinfisis del
pubis, peristalsis disminuida. Se realiz6 un ultrasonido
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abdominal (no contamos con la imagen, sélo el reporte
escrito), con los siguientes hallazgos: pancreas de as-
pecto adenomatoso, lodo biliar en la vesicula, colédoco
y porta no valorables (Figura 1). Ultrasonido obstétrico:
producto unico de 19.5 SDG; frecuencia cardiaca fe-
tal de 156/min; indice de liquido amniético apreciativa-
mente normal, placenta fundica anterior. Tras ello se
dio el diagnostico de pancreatitis aguda secundaria a
dislipidemia; se solicit6 la valoracién por la unidad de
cuidados intensivos y se acepto.

Curso y evolucion

Se ingreso6 a las ocho horas en terapia intensiva, donde
persistid con acidosis metabolica e hiperlipidemia; se le
brind6 tratamiento médico a base de ayuno, hidratacion
parenteral, sonda nasogastrica, bloqueador H2, anal-
gesia a base de opioide tipo tramadol; no hubo decre-

Tabla 1. Datos biometria hematica.

TA FC FR Sat0,  Temperatura PVC
Ingreso 120/80 85 16 92% 36
24h 110/50 115 22 94% 36.5 3
48 h 120/60 120 19 99% 36 7
5 dia 130/60 103 20 93% 36.7 14
8 dia 125/60 104 20 94% 36.5 10

Tabla 2: Datos de laboratorio para diagnéstico de pancreatitis grave.

Hematoctito Leucocitos
Dia1 41.6 Pérdida >10% 15.6 >16,000/mm?
Dia2 335 8.78
Dia5 30.1 7.07
Dia 8 326 5.68

Tabla 3: Criterios de ingreso y prondstico para pancreatitis grave.

Ranson APACHE BISAP ATLANTA Balthazar
24h 3  Alingreso 20 1 Pancreatitis aguda B
moderadamente
severa
48 h 3 48 h 7

Tabla 4: Datos de Laboratorio de Pancreatitis secundaria
a dislipidemia mixta.

Colesterol Triglicéridos  Amilasa Lipasa DHL Glucosa

Dia1 705<200 2840<150 1,117 1,200  289>350 256
mg/dL mg/dL UL
Dia2 507 1,711<200 1,735 443 752 240> 200
mg/dL mg/dL

Dia3 350 705 262 127 725 120
Dia4 359 659
Dia 5 152 124 150
Dia6 403 676 89 137 257
Dia7 301 502 19 193
Dia8 477 256 187

mento de los triglicéridos y el colesterol, por lo que se
decidié programar plasmaféresis dentro de las primeras
48 horas de estancia (Tabla 3). Sin embargo, presento
al tercer dia reduccién de los valores; con apoyo de la
valoracion del Servicio de Hematologia se difirié dicho
procedimiento (Tabla 4).

Se mantuvo en ayuno, ya que persistia con dolor ab-
dominal; inici6 la nutricion parenteral sin lipidos; pos-
teriormente, reinicié tolerancia a la via oral, con buena
aceptacion, asi como ausencia de dolor y buena tole-
rancia a la dieta, sin compromiso obstétrico. Se egres6
a hospitalizacién y 48 horas después se egres6 a domi-
cilio por evolucion favorable.

Se realizaron estudios de seguimiento familiar, la
cual estaba compuesta de siete integrantes (incluida
nuestra paciente) de 16 a 25 afios de edad, cuatro mu-

Tabla 5: Valores de laboratorio de familiares directos.

Edad Glucosa Colesterol Triglicéridos DHL
Padre 50 250 289
Madre 45 254 134 170 27
Hermana 25 315 284 2,229 295
Hermano 23 93 238 363
Hermana 20 396 458 3,697
Hermano 18 120 161 173
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Figura 1: Pancreas aspecto adenomatoso.
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jeres y tres hombres; la madre de 45 afos tenia como
antecedente de importancia diabetes mellitus tipo 2 e
insuficiencia renal terminal con manejo sustitutivo he-
modialisis, por lo que concluimos que la familia es por-
tadora de dislipidemia mixta familiar (Tabla 5).

DISCUSION

La pancreatitis aguda ocurre en 0.03 a 0.09% de los
embarazos. La enfermedad de célculos biliares es res-
ponsable de aproximadamente el 70% de estos casos.
En el presente caso se concluy6 que la causa fue me-
tabolica, secundaria a dislipidemia;* tenia multiples
factores que la predisponian a desarrollar este even-
to: primero, la predisposicién familiar; el evento previo
de pancreatitis; la diabetes mellitus; el embarazo y alto
riesgo de recurrencia.® Este tipo de padecimiento en la
mujer embarazada debe ser manejado por un equipo
multidisciplinario para mejorar la evolucion, pronéstico
y la supervivencia del binomio.®
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