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Resumen. 

Introducción: La Pancreatitis aguda durante el embarazo es una causa poco común de dolor abdominal y, aunque 

rara vez progresa, es una complicación grave cuyo diagnóstico es complejo. Hay muchos factores causales de 

la pancreatitis durante la gestación; el más frecuente, la enfermedad litiásica de la vía biliar, aunque alteraciones 

metabólicas como la hipertrigliceridemia pueden actuar como desencadenante incluso el mismo embarazo.  

Objetivo: Describir um caso de Pancreatitis aguda durante un embarazo gemelar con hipertrigliceridemia 

associada. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo para presentacion de um caso clínico. 

Resultados: Se presenta el caso de una mujer de 32 años, embarazada de 31,1 semanas de gestación, que ingressa 

com um cuadro clásico de pancreatitis aguda alitiásica. Manejada bajo hidratación, restricción oral y fibratos 

con adecuada respuesta clínica y paraclínica con disminución significativa de los niveles de triglicéridos, 24 

horas postratamiento y remisión de los sintomas. 

Conclusiòn: La hipertrigliceridemia constituye um fator de riesgo en el embarazo para el desarrollo de uma 

pancreatitis aguda.  

Palabras claves: embarazo gemelar, hipertrigliceridemia, pancreatitis aguda. 

Abstract. 

Introduction: Acute Pancreatitis during pregnancy is a rare cause of abdominal pain and, although rarely 

progresses, isa serious complication whose diagnosis is complex. Thereare many causal factors of pancreatitis 

during pregnancy; the most frequent disease lithiasic of the bile, althoughmetabolic alterations such as 

hypertriglyceridemia may actas a trigger even the same pregnancy.  

Objective: To describe um case of acute Pancreatitis during atwin pregnancy with hypertriglyceridemia 

associated.  

Material and methods: retrospective descriptive study forum clinical case presentation.  

Results: The case of 32-year-old woman, pregnant with 31.1weeks of gestation, to sign com um arises classical 

picture ofpancreatitis acute acalculous. Managed under hydration, oral restriction and Fibrates with appropriate 

clinical andparaclinical response with significant decrease in triglyceridelevels, 24 hours after treatment and 

remission of symptoms. 
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Conclusion: Hypertriglyceridemia is um fator's risk duringpregnancy to the development of acute pancreatitis. 
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Introducción 

La incidencia de la pancreatitis a nivel mundial 

varía aproximadamente de 1 en 1.000 a 1 en 

100.000 nacimientos.1 es decir que es 

aproximadamente del 0,03 al 0,09% de las 

embarazadas3 

Los cambios fisiológicos asociados al embarazo 

incrementan el riesgo de presentar pancreatitis. Si 

bien la incidencia parece ir en aumento, los casos 

de pancreatitis aguda continúan siendo poco 

frecuentes. 1  Es más frecuente en primíparas y en 

el tercer  trimestre, se cree que las alteraciones 

circulatorias de la gestación, la compresión del 

útero grávido provocan reflujo en el conducto 

pancreático, y concomitantemente las alteraciones 

de las vías biliares facilitan la aparición de 

pancreatitis.                  Su presentación puede 

explicarse porque: 1) En el embarazo aumenta la 

incidencia de manifestaciones de la litiasis biliar 

asintomática. La bilis es más litógena durante el 

embarazo, puesto que aumenta la reserva de ácidos 

biliares y varia la composición de la bilis, aumenta 

la secreción biliar de ácidos biliares y se produce 

un éxtasis vesicular. 2) La acción de los estrógenos 

y progestágenos en el metabolismo de la VLDL, 

puede producir un aumento de los quilomicrones. 

Una hipertrigliceridemia superior a 

1000mg/100ml, comporta un riesgo alto de 

pancreatitis.2 

Los eventos fatales maternos son menores al 1 %, 

la mortalidad fetal menor al 4 % y la ausencia de 

tratamiento específico es una enfermedad de gran 

reto para el personal médico. 

La mayoría de los pacientes con pancreatitis aguda, 

incluida las embarazadas tienen una evolución 

clínica favorable y relativamente libre de 

complicaciones mayores; pero alrededor de una 

quinta parte de los casos terminan en Pancreatitis 

necrotizante, entidad de elevada morbilidad y muy 

alta mortalidad.4 

Objetivo:  

Describir um caso de Pancreatitis aguda durante un 

embarazo gemelar con hipertrigliceridemia 

associada. 

Material y Métodos:  

Estudio descriptivo retrospectivo para presentacion 

de um caso clínico. 

Resultados 

Presentación del caso 

Paciente de 32 años, con embarazo gemelar de 33,1 

semanas de gestación por FUM (08/12/16) refiere 

dolor en epigastrio que irradia a hipocondrio 

izquierdo de moderada intensidad tipo opresivo de 

48 horas de evolución acompañado de vómitos de 

contenido biliar de forma incohercible.  

Al examen físico: presión arterial 110/80, 

frecuencia cardiaca 88 lpm, frecuencia respiratoria: 

18 rpm, ruidos cardiacos rítmicos, hiperfoneticos, a 

la palpación abdomen globoso, doloroso en 

epigastrio a la palpación superficial y profunda. Sin 

alteraciones en aparato respiratorio y extremidades. 

Monitoreo fetal: Gemelo 1 con frecuencia cardiaca 

fetal: 152 Gemelo 2 con frecuencia cardiaca fetal 

158.  Score mama 5 sin actividad uterina 

Exámenes de laboratorio de ingreso leucocitos: 

10.4 amilasa 224 U/L lipasa 680 U/L triglicéridos 

3464 mg/dL. 

Fue realizado un eco abdominal que reportó : 

hígado de dimensiones normales, vesícula biliar 

con dimensiones y espesura de la pared normal. 

Vías biliares intra y extra hepaticas con 

dimensiones preseservadfas. Pancreas con 

aumento del volumen de forma difusa, contornos 

mal delimitados, mide a nivel de la cabeza 4.9 cm, 

cuerpo 4,3cm, cola 5.6 cm . No se observa líquido 

libre a  nivel intraabdominal . 

 

Figura 1: Eco abdominal : muestra un pancreas 

con aumento de sus dimensiones y edema 

peripancréatico. 
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Fuente: Archivos de imagenologìa HGCh. 

La paciente ingresó a la unidad de cuidados 

intensivos para monitoreo y tratamiento, se 

suspendió la dieta oral y se colocó una sonda 

nasogástrica, e hidratación inicial con lactato de 

ringer a 400 ml hora en bomba de infusión, 

tramadol 100 mg intravenoso cada 12 horas diluido 

en cloruro de sodio pasando en 45 minutos, 

gemfibrozilo 600 mg vía oral cada día. 

A las 12 horas paciente menos algica, Exámenes de 

control en 12 horas triglicéridos 1876 mg/dL 

amilasa 223 U/L lipasa 240 U/L. se disminuye 

hidratación a 240 ml/hora. 

En 24 horas los triglicéridos 1542mg/dL mg/ 

amilasa 178U/L lipasa 130 U/L, y a las 36 horas 

triglicéridos 998 mg/dL amilasa 80 U/L lipasa 105 

U/L. 

Se realizó eco abdominal de control muestra cabeza 

del páncreas con dimensión de 3.42 cm. Cuerpo 1,6 

cm cola de 3,6 cm y en su extremo con una pequeña 

colección. 

 

Fig 2. Eco abdominal de control se visualiza 

páncreas con regresión de sus dimensiones. 

Escasa colección pancreática. Esteatosis hepática 

grado 2 

 
 

 

La paciente con evolución favorable respondió al 

tratamiento instaurado en base de una adecuada 

hidratación y fibratos. Ya no presentó nauseas ni 

vómitos, el dolor abdominal era leve. Se indicó 

pase a Ginecología y seguimiento ambulatorial por 

gastroenterología. 

Discusión 

La pancreatitis es una enfermedad aguda que se 

puede presentar en el embarazo por las mismas 

causas que en una mujer no grávida. Clínicamente 

caracterizado por dolor en epigastrio, este puede 

ser de leve a moderado o severo, acompañado de 

nauseas, vómitos y distensión abdominal. Se 

consideraron varios diagnósticos diferenciales 

entre ellos colecistitis aguda, apendicitis, 

hiperémesis del embarazo, infarto mesentérico, o 

hasta embarazo ectópico, entre otras patologías.3 

Es importante diagnosticar la causa de la 

pancreatitis si es de etiologia biliar o no biliar y 

también determinar la etiologia de la 

hipertrigliceridemia, esta puede ser primaria o, con 

menor frecuencia, secundaria a obesidad, 

alcoholismo, hipotiroidismo o exacerbación de una 

hipertrigliceridemia preexistente con el embarazo, 

inducida por fármacos como tamoxifeno entre otras 

causas. El diagnóstico del origen de la 

hipertrigliceridemia complementa el manejo. 4.  
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En el caso de la paciente descrita la causa de la 

pancreatitis fue de origen no biliar pero inducida 

por hipertrigliceridemia puesto que sus valores 

fueron superiores a 1000mg/dL. 

El tratamiento fundamental de soporte a base de 

hidratación adecuada, fibratos en el caso reportado 

y vigilancia del bienestar fetal mediante 

monitorización y ecografía fetal. 

En cuanto a interrumpir el embarazo dependerá de 

la respuesta no adecuada al tratamiento 

conservador al igual que el tratamiento quirúrgico 

de la pancreatitis. 

En el caso relatado la paciente presentó como 

etiología de la pancreatitis la hipertrigliceridemia; 

que representa el 6 % de las causas no biliares.2  

La pancreatitis en embarazo es una enfermedad 

poco frecuente que dificultaría el diagnostico por 

los pocos casos reportados. 

 La paciente tuvo adecuada respuesta al 

tratamiento, no hubo necesidad de interrumpir el 

embarazo y se pudo llevar a término ya que no se 

presentó signos de sufrimiento fetal durante las 

ecografías y monitoreo fetales de control. 

 La paciente con embarazo gemelar, se realiza 

cesárea 1 mes después del superado el cuadro 

clínico. Paciente es dada de alta junto a sus gemelos 

sin complicaciones. 

Conclusión 

La pancreatitis aguda causada por 

hipertrigliceridemia como entidad recientemente 

descrita en el embarazo, requiere un rápido 

diagnóstico y tratamiento oportuno para prevenir 

complicaciones en la madre y el producto de la 

gestación.  
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