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IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Pancreatitis cronica calcificante en un
paciente con enolismo y tabaquismo pesado

Chronic calcifying pancreatitis in a patient with

enolism and heavy smoking

HEcTor ANDRES CASTANEDA, GERMAN MANUEL TOVAR

* BogoTA, D.C. (CoLowmsia)

Hombre de 62 afios con enolismo crénico y tabaquismo pesado activo. Refiere tres meses de de-
posiciones diarreicas amarillentas, flotantes, fétidas, doce diarias, que no mejoran con el ayuno,
lo despiertan en la noche, con meteorismo, dolor abdominal, pérdida de 12/kg de peso y edemas
periféricos. La tomografia de abdomen confirmé la sospecha de pancreatitis crénica e insuficiencia
exocrina como causal de la diarrea crénica y esteatorrea (1). La pérdida de peso y malnutricién
son hallazgos frecuentes de esta patologia, se requiere suplencia con enzimas pancredticas (2). El
alcoholismo y el tabaquismo activo aceleran y contribuyen al progreso de calcificacién (3,4) y en
esta fase, hasta 90% de los pacientes presentaran diabetes mellitus (5), como ocurri en nuestro caso.
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Figura 1. Tomografia de abdo-
men simple y contrastado, con
calcificaciones pancredticas en
relacion a proceso inflamatorio
cronico
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