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Resumen

La pancreatitis aguda en el embarazo (APIP) es una
emergencia médico-obstétrica potencialmente grave;
puede tener un diagnoéstico complicado por
superposicién de sintomas y cambios normales del
embarazo, que pueden retrasar el tratamiento oportunoy
aumentar el riesgo. Se expone un caso clinico de APIP en
un hospital de atencién secundaria, correspondiente a
una paciente de 28 afios con 33 semanas de gestacion, la
cual mostraba dolor epigéastrico agudo, nduseas y vémitos.
Su evaluacién clinica incluyé examen fisico, analisis de
laboratorio y ecografia abdominal. Los resultados de
laboratorio evidenciaron enzimas pancreaticas elevadas e
hipertrigliceridemia, mientras que la ecografia reveld
lodo biliar sin presencia de calculos. El diagnéstico fue
pancreatitis biliar aguda leve y se aplicé tratamiento
conservador con hidratacién intravenosa, analgesia,
reposo  pancreatico 'y monitorizacion  continua
multidisciplinar materno-fetal, logrando mejora clinica y
bioquimica progresiva, hasta obtener el alta hospitalaria.
Asi, el embarazo pudo continuar hasta término, con
cesarea electiva y colecistectomia posparto diferida. Esto
resalta que optar por un enfoque diagnoéstico sistematico
y un manejo conservador oportuno en la pancreatitis
aguda leve, respalda el tratamiento expectante y la
intervencion quirurgica retrasada en pacientes estables
del tercer trimestre de gestacion. Por ende, la APIP
requiere reconocimiento rapido y atencién
multidisciplinar, puesto que el manejo conservador es
seguro y eficaz solo si se asegura monitorizacion estrecha
y resolucién quirargica posparto planificada.

Palabras clave: Pancreatitis Aguda; Embarazo;
Pancreatitis Biliar; Hipertrigliceridemia; Tratamiento
Conservador; Tercer Trimestre del Embarazo; Colelitiasis

Abstract

Acute pancreatitis in pregnancy (APIP) is a potentially
serious medico-obstetric emergency; its diagnosis may be
challenging due to the overlap of symptoms and
physiological changes of pregnancy, which can delay
timely treatment and increase risk. This report presents a
clinical case of APIP managed at a secondary-level
hospital, involving a 28-year-old patient at 33 weeks of
gestation who presented with acute epigastric pain,
nausea, and vomiting. Clinical evaluation included
physical examination, laboratory testing, and abdominal
ultrasonography. Laboratory findings demonstrated
elevated pancreatic enzyme levels and
hypertriglyceridemia, while ultrasonography revealed
biliary sludge without evidence of gallstones. The
diagnosis was mild acute biliary pancreatitis, and
conservative management was initiated, consisting of
intravenous hydration, analgesia, pancreatic rest, and
continuous multidisciplinary maternal-fetal monitoring.
Progressive clinical and biochemical improvement was
achieved, leading to hospital discharge. Consequently, the
pregnancy progressed to term, with elective cesarean
delivery and delayed postpartum cholecystectomy. These
findings underscore that a systematic diagnostic
approach and timely conservative management of mild
acute pancreatitis support expectant treatment and
delayed surgical intervention in stable patients during the
third trimester of pregnancy. Therefore, APIP requires
prompt recognition and multidisciplinary care, as
conservative management is safe and effective only when
close monitoring and planned postpartum surgical
resolution are ensured.

Keywords: Acute Pancreatitis; Pregnancy; Biliary

Pancreatitis; Hypertriglyceridemia; Conservative
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Introduccion

La pancreatitis aguda constituye una de las principales urgencias gastrointestinales y se define por la
inflamacién subita del pancreas, acompaiiada de la liberacién de enzimas digestivas que ocasionan
autodigestion y dafio local o sistémico (Rios-Cruzet al.,, 2015; Cruciat et al., 2020; Gonzalez-Gonzalez et
al, 2020; Serrano-Berrones et al, 2021; Szatmary et al,, 2022). Aunque su incidencia ha aumentado en
sciencevolution la poblacion general durante las ultimas décadas, su presentacion durante el embarazo es
infrecuente, con tasas estimadas entre 1 por 1000 y 1 por 10 000 embarazos (Rios-Cruz et al., 2015; Luo
et al., 2018; Kumar-M et al, 2022). Por lo que, pese a su baja frecuencia, la pancreatitis aguda en el
embarazo (por sus siglas en inglés APIP) representa una entidad clinicamente relevante por su

5-1 potencial repercusion materno-fetal.

ENERO- MARZO

2026 Lo anterior se debe a que el embarazo induce modificaciones fisiol6gicas y metabélicas que
Revision Sistematica incrementan la susceptibilidad a esta complicacién. Entre estas se incluyen el retraso del vaciamiento
42-47 vesicular mediado por progesterona, el aumento de los niveles séricos de triglicéridos y las
alteraciones de la motilidad intestinal (Cruciat et al, 2020). En este contexto, los calculos biliares y la
hipertrigliceridemia se reconocen como las principales etiologias, con una marcada variabilidad
regional. En Latinoamérica predominan las causas biliares, que representan hasta el 96 % de los casos
reportados en México (Gonzalez-Gonzalez et al, 2020; Hot et al, 2019), mientras que en paises
asiaticos la hipertrigliceridemia supera la mitad de los casos y se asocia a formas clinicas de mayor
gravedad (Gonzalez-Gonzélez et al, 2020; Gupta et al. 2022; Rawla et al, 2018). Otras etiologias
descritas comprenden la pancreatitis inducida por farmacos, el consumo de alcohol, los trastornos

autoinmunesy las causas idiopaticas (Coto Chavez et al,, 2019).
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El pronéstico de la APIP ha mostrado una mejoria sustancial en las Gltimas décadas como resultado
del diagnéstico mas precoz, los avances en la atenciéon de soporte y la adopcion de estrategias de
manejo multidisciplinarias (Hughes et al, 2022; Maringhini et al, 2024). A nivel mundial, la
mortalidad materna ha disminuido en un 40 %, reduciéndose de 328 a 197 muertes por cada 100 000
nacidos vivos (Unicef, 2025). Sin embargo, persisten desafios clinicos relevantes, entre ellos la
ausencia de escalas pronédsticas de gravedad validadas especificamente para pacientes embarazadas
(Yang & Hu, 2022), la falta de guias obstétricas para el manejo de la hipertrigliceridemia gestacional
(Gupta et al, 2022) y la limitada disponibilidad de estudios multicéntricos en América Latina que

fortalezcan la evidencia regional (Gonzalez-Gonzalez et al., 2020).

En ese sentido, los reportes de caso adquieren relevancia, dado que permiten generar evidencia
clinica aplicada, documentar la variabilidad en la presentacién y los desenlaces, y reforzar la
necesidad de protocolos institucionales que integren algoritmos de diagnéstico oportuno. La
ecografia empleada como técnica de imagen inicial, criterios de derivaciéon definidos y abordajes
terapéuticos ajustados a la etiologia y al trimestre gestacional (Kumar-M et al., 2022; Maringhini et al.,
2024). Asimismo, resaltan la relevancia de la coordinacién entre los servicios de obstetricia, cirugia
general, medicina interna o gastroenterologia y cuidados intensivos como estrategia clave para
optimizar los resultados materno-fetales (Maringhini et al., 2024).

En linea con lo anterior, este reporte describe la presentacién clinica, el proceso diagnéstico, el
manejo terapéutico y los resultados materno-fetales de un caso de APIP presentado durante el tercer
trimestre del embarazo en un hospital de atencién secundaria. La evaluaciéon diagnoéstica comprendié
desde una valoracioén clinica estructurada, estudios de laboratorio (amilasa sérica, lipasa, triglicéridos
y marcadores inflamatorios) hasta la ecografia abdominal como principal técnica de imagen;
obteniéndose informacién también a partir de las historias clinicas, con registro de las estrategias
terapéuticas aplicadas, la intervenciéon multidisciplinaria y la evolucién del caso.

Alejandro Lenin Villalobos Rodriguez
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Ademas, este reporte de caso dispone del consentimiento informado por escrito de la paciente para su
publicacién, y ha sido elaborado conforme a la Declaraciéon de Helsinki de la AMM-Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos (Asociacion Médica Mundial, 2024 y en
cumplimiento de la normativa nacional vigente en investigacién en seres humanos. También se
evalué y aprobé por el Comité de Etica e Investigacién del Hospital General de Canciin, mediante los
dictamenes CEI-2025-017-HGC y CI-2025-017-HGC, con garantia de confidencialidad, anonimato y
respeto por la autonomia de la paciente.
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Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 28 afios, con antecedente de gesta 2 y un parto vaginal previo sin
complicaciones, sin antecedentes médicos personales ni familiares de relevancia, acudi6 al servicio
de urgencias a las 33 semanas y 3 dias de gestaciéon por dolor epigastrico de inicio stbito con
irradiacién ala regién lumbar. El dolor se describié como intenso y continuo, acompaiado de nauseas
sciencevolution y vomitos persistentes. Se negé la presencia de fiebre, diarrea, sintomas urinarios, consumo de
alcohol o uso reciente de farmacos con potencial pancreatotéxico.

ISSN: 2810-8728 (En linea)

Al inicio de la evaluacién médica, la paciente se encontraba hemodindmicamente estable, su presion
5 1 arterial era de 135/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 108 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
ENERO - MARZO de 18 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno del 98 % en aire ambiente y una temperatura
2026 corporal de 38.3 °C. Luego, mediante la exploracién fisica se constaté un abdomen blando, dolor ala
Revision Sistematica palpacién profunda en epigastrio y cuadrante superior derecho, sin defensa ni signos de irritaciéon
42-47 peritoneal. Con la valoraciéon obstétrica se hall6 una altura uterina coherente con la edad gestacional,
movimientos fetales conservados, ausencia de contracciones uterinas y una frecuencia cardiaca fetal

dentro de rangos normales.

Derivado de los exdmenes de laboratorio, se evidenci6 una marcada elevaciéon de las enzimas
pancreaticas, con amilasa sérica de 989 U/L (valor de referencia <100 U/L) y lipasa de 1340 U/L (valor
de referencia <60 U/L). En consecuencia, se identificé leucocitosis de 15 800/mm? (referencia 4000-10
000/mm?®) e hipertrigliceridemia moderada de 350 mg/dL (referencia <150 mg/dL). Sin embargo, las
pruebas de funcién hepética, los niveles de bilirrubina, el recuento plaquetario, la funcién renal y el
perfil de coagulacién, se ubicaron dentro de parametros adecuados.

A través de la ecografia abdominal se detecté un leve aumento del volumen pancreatico y que la
vesicula biliar contenia lodo biliar, pese a no hallar presencia de calculos ni dilatacién de la via biliar.
Mientras tanto, con la ecografia obstétrica se confirmé la presencia de un feto Gnico vivo, cuya
biometria era acorde a la edad gestacional, sin signos de compromiso fetal.

En ese sentido, el diagnéstico de APIP se establecié con base en el dolor abdominal caracteristico y los
niveles de enzimas pancreaticas superiores al triple del limite superior normal. Por ende, se consider6
que la etiologia biliar era la causa mas probable, debido a la presencia de barro biliar, la ausencia de
consumo de alcohol, las enzimas hepaticas normales y los niveles de triglicéridos por debajo del
umbral, hecho tipicamente asociado con la pancreatitis inducida por hipertrigliceridemia (>1000
mg/dl). Por lo tanto, se consideré improbable una etiologia mixta.

La enfermedad se clasificO como una pancreatitis aguda leve, en base a la ausencia de respuesta
inflamatoria sistémica persistente, insuficiencia organica o complicaciones locales. No obstante, es
importante mencionar que los sistemas de puntuacién pronéstica, como la escala Ranson, el Indice
de Gravedad de la Pancreatitis Aguda (BISAP) y el Sistema de Clasificacion de Fisiologia Aguda y
Enfermedades Cronicas II (APACHE II), no se aplicaron formalmente, dada su limitada validacién en
pacientes embarazadas; en su lugar, la evaluacién de la gravedad se realiz6 considerando la
estabilidad clinica, las tendencias de laboratorio y los hallazgos de imagen.

Ante lo sefialado, se inicié un tratamiento conservador, consistente en hidratacién intravenosa con
cristaloides y solucién de Ringer lactato (aproximadamente 2000-2500 ml/dia, ajustada segun el
estado hemodinamico y la diuresis), analgesia con paracetamol intravenoso y opioides como terapia
de rescate. Igualmente, se propuso un tratamiento antiemético con ondansetrén y reposo pancreatico
con ayuno absoluto. Por Gltimo, se realizé una monitorizacién materno-fetal continua.

Alejandro Lenin Villalobos Rodriguez
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Por otra parte, el manejo interdisciplinario incluyé obstetricia, cirugia general y medicina interna.
Para ello, no se solicitaron consultas de gastroenterologia ni nutricién, debido a la rapida mejoria
clinica y la evolucién bioquimica favorable. Finalmente, los criterios para la reintroduccién de la
alimentacién oral incluyeron la resolucién del dolor abdominal, la ausencia de vomitos y una clara
tendencia a la disminucién de los niveles de enzimas pancreaticas. De esa forma, la alimentacién oral
se reanudé sin complicaciones.
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Tabla1
Evoluciéon de parametros de laboratorio

Amilasa Lipasa Leucocitos Triglicéridos

Curso clinico

(U/L) (U/L) (/mm?®) (mg/dL)

Diagnostico confirmado, dolor

Admisién 989 (<100) 1340 (<60) 15800 (4000-10000) 350 (<150) ~ _ >T°°
sciencevolution -
Dia 2 720 950 12 500 310 Reduccién del dolor
ISSN: 2810-8728 (En linea)
Dia 3 500 600 10200 280 Mejoria progresiva
5 1 Dia 4 300 380 9000 240 Reinicio de la ingesta oral
[ ]
ENERO - MARZO Dia 5 (descarga) 120 180 7800 220 Asintomatica
2026
Revision Sistematica La Tabla 1 muestra la evolucién de los parametros del laboratorio. Ante esto, la paciente fue dada de
42-47 alta al quinto dia de hospitalizacién, con seguimiento obstétrico ambulatorio y plan de cesarea

electiva y colecistectomia posparto. Tres semanas después, a las 37.6 semanas de gestacién, ingresé
con trabajo de parto activo. En esa medida, y considerando el reciente episodio de pancreatitis y
factores obstétricos, se realiz6 una cesarea. Naci6 un bebé masculino sano, de 2750 gr., con
puntuaciones de Apgar de 8 y 9; no se observaron complicaciones neonatales. Seis semanas después
del parto, la paciente se someti6 a colecistectomia laparoscopica electiva sin complicaciones.

Para terminar, cabe seflalar que se consideraron la colecistitis aguda, el sindrome HELLP y la
esteatosis hepatica aguda del embarazo. A pesar de lo mencionado, la normalidad de las enzimas
hepaticas, la bilirrubina, el recuento plaquetario y el perfil de coagulacién, junto con la ausencia de
hemoélisis o hipoglucemia, evidenciaron que estos diagnésticos eran improbables.

Discusién

La APIP constituye una afeccién poco frecuente, con incidencias reportadas entre 1 por cada 1000y 1
por cada 10 000 embarazos; no obstante, se reconoce como una emergencia médico-obstétrica por
sus potenciales consecuencias maternas y fetales (Rios-Cruz et al, 2015; Kumar-M et al,, 2022). Asi, en
concordancia con la literatura previa, la enfermedad biliar se mantiene como la etiologia mas
frecuente, atribuida a los cambios hormonales propios del embarazo que favorecen la estasis biliar y
una composicion litogénica de la bilis (Gonzalez-Gonzalez 1., 2020; Hot et al., 2019; Madro, 2022).

En el presente caso, el diagnostico de pancreatitis biliar aguda se sustent6 en la identificacién de lodo
biliar mediante ecografia, la elevaciéon de las enzimas pancreaticas a mas de tres veces el limite
superior de la normalidad y la exclusion de otras etiologias, como el consumo de alcohol o la
hipertrigliceridemia grave. Con esto, se constaté una hipertrigliceridemia moderada de 350 mg/dL;
sin embargo, este valor se sitla muy por debajo del umbral habitualmente asociado con pancreatitis
inducida por hipertrigliceridemia (>1000 mg/dL), de acuerdo con lo descrito por Cruciat et al. (2020) y
Rawla et al. (2018), lo que hace improbable una etiologia mixta.

Alejandro Lenin Villalobos Rodriguez
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El caso adquiere relevancia clinica por varios motivos, entre ellos, la atencién que tuvo lugar en un
hospital de segundo nivel, donde se posibilit6 establecer un diagnostico oportuno y aplicar un manejo
conservador del caso. Esto es acorde con lo seflalado por Gonzalez-Gonzalez et al. (2020) y Hot et al.
(2019), quienes concuerdan en que la pancreatitis biliar durante el embarazo puede tratarse con éxito
mediante tratamiento conservador e intervenciones minimamente invasivas, cuando la enfermedad
presenta formas leves y se dispone de vigilancia estrecha. También, el reconocimiento precoz basado
en la sospecha clinica y la confirmacién rapida mediante estudios de laboratorio, que permitieron
iniciar de manera inmediata las medidas de soporte, lo que se ha asociado con una reduccién de las
complicaciones y una mejoria de los resultados materno-fetales.

De otra parte, la valoracién de la gravedad contintia siendo un desafio en la poblacién gestante, debido
a que las escalas pronésticas de uso habitual, como la Ranson, el BISAP y el APACHE II, carecen de
validacién especifica en este grupo (Yang & Hu, 2022). En este caso, la severidad se estableci6 a partir
de criterios clinicos, que incluyeron la estabilidad hemodindmica, la ausencia de falla organica, la
falta de complicaciones locales o sistémicas y la evolucion favorable de los parametros de laboratorio,
lo que permitié clasificar el cuadro como una pancreatitis aguda leve. Al respecto, estrategias
comparables se han descrito en estudios observacionales y revisiones sistematicas (Kumar-M et al,

2022).
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De igual forma, el manejo conservador basado en hidratacién intravenosa, analgesia, ayuno y
vigilancia materno-fetal estrecha result6 efectivo, en concordancia con la evidencia que respalda el
tratamiento no quirargico en casos leves durante el embarazo (Madro, 2022; Maringhini et al.,, 2024).
Ante ello, no se indicé una intervencién quirargica inmediata, dado que la colecistectomia electiva en
el posparto se ha vinculado con un menor riesgo obstétrico y con tasas de recurrencia inferiores en
comparacién con la cirugia realizada antes del parto en pacientes clinicamente estables (Hot et al.,

2019; Maringhini et al., 2024).
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Por consiguiente, desde un enfoque critico, las decisiones determinantes para el desenlace favorable
incluyeron la confirmaciéon diagnoéstica temprana, la evitacién de procedimientos quirtirgicos
innecesarios y la coordinacién multidisciplinaria. Esto, en tanto que un diagnéstico tardio o una
intervencién quirdrgica precoz podrian haber incrementado el riesgo de complicaciones maternas,
parto pretérmino o compromiso fetal, como se describié en casos de mayor gravedad reportados.

En lo referente al equipo médico, este logré identificar aspectos relevantes de aprendizaje, como la
necesidad de mantener un alto indice de sospecha de pancreatitis en gestantes con dolor epigastrico,
la diferenciacién oportuna de la pancreatitis biliar frente a otras urgencias obstétricas (sindrome
HELLP o la esteatosis hepatica aguda del embarazo) y la factibilidad del manejo conservador en
pacientes seleccionadas de manera oportuna.

En vista de lo mencionado anteriormente, las proyecciones futuras en el ambito médico deben estar
orientadas al desarrollo de protocolos obstétricos estandarizados para la pancreatitis aguda y la
validacién de sistemas pronésticos en poblacién gestante. Asimismo, la creacién de estudios
multicéntricos regionales podria favorecer la caracterizacién con mayor precision de los resultados
en hospitales de segundo nivel. En consecuencia, se posibilitaria una atencién homogénea y la
reduccién de la morbilidad y la mortalidad materno-fetal.
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