Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):82

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

212/945 - FRENTE DIFICIL DE COMBATIR... NEOPLASIAS PANCREATICAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 56 anos fumador 20 cigarrillos/dia, hipertenso y diabético (reciente
diagndstico). Consulta a su médico por astenia de varias semanas. Reconsulta una semana después
en urgencias de su Centro por cuadro de 48h de evolucién: ictericia muco-cutanea, dolor ambos
hipocondrios irradiado a espalda, orinas coliuricas y heces hipocdlicas. No nauseas/vomitos. Afebril.
Tras toda la clinica y pérdida ponderal de 10 Kg en ultimos dos meses se deriva al hospital. Se
ingresa.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado. Ictericia muco-cutanea
franca generalizada. Abdomen blando, depresible, discretamente doloroso a palpacion de epigastrio
e hipocondrios. No palpan masas. Analitica: bilirrubina total 9,22 mg/dl, bilirrubina directa 5,94
mg/dl, amilasa normal. Eco abdominal y TAC abdominal: tumoracién sélida e hiperdensa de 25 mm
en cabeza pancreatica, limites mal definidos. Amputa tercio distal del colédoco. Via biliar intra-extra
hepética dilatada, en confluencia hiliar y via biliar izquierda. intima relacién de lesién con arteria
gastroduodenal y pared lateral de segunda porciéon duodenal. Adenopatias locorregionales
retroperitoneales. Evolucion estable. Se remite para tratamiento paliativo, sietes dias después.
Drenaje percutaneo intero-externo de vias biliares guiado por radioscopia, colocando prétesis en
colédoco. Alta. Dos semanas después reingresa por hipo incoercible y vdmitos secundarios.
Radiografia abdominal: densidad epi-mesogastrio aumentada, desplazamiento de asas de intestino
delgado y colon, cdmara gastrica con abundante contenido, que con SNG drenan 2 litros de liquido
retenido. Ecoendoscopia: dilatacion gastrica con deformidad antral, estenosis pilérica. Se toman
muestras con PAAF. Dificultad para nutricidn, planteando yeyunostomia quirurgica para ello.

Juicio clinico: Ictericia obstructiva por neoplasia pancreatica agresiva.
Diagnostico diferencial: Neoplasias, pancreatitis, procesos inflamato-infecciosos.

Comentario final: El cancer de pancreas, suele presentarse entre 60-75 afios. Importante problema
de Salud, alta tasa de mortalidad, por estado avanzado de la enfermedad en momento del
diagndstico. No esta clara su etiologia. Entre ellas: diabetes mellitus larga evolucién, aunque es
frecuente debut de diabetes un tiempo antes del diagndstico (este caso), Pancreatitis crénica de
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repeticion, tabaco, sindromes hereditarios (Peutz-Jegers, sdr. Lynch). Sintoma mads frecuente:
ictericia. Otros: alteracion cifras glucemia, digestiones pesadas, dolor abdominal, pérdida de peso y
apetito.
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