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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afos, fumador de un paquete de cigarrillos desde la
adolescencia. HTA. DM II. Tratamiento habitual: enalapril, metformina, y bromazepam. Valorado en
atencion primaria por un cuadro de 20 dias de astenia, bajo estado animico, pérdida de peso y de
apetito. Tras pedirle analitica de control le derivan a urgencias por hipercalcemia, hiperferritinemia
y elevacion de PSA. Le realizan radiografia toracica donde se objetiva aumento de densidad
infrahiliar que tras ingreso en servicio de Neumologia se diagnostica de neoplasia tipo
adenocarcinoma de posible origen pancreatico biliar en estadio IV y posible colangiocarcinoma con
multiples metastasis 0seas, hepaticas y pulmonares. Se derivd al servicio de Oncologia decidiéndose
tratamiento paliativo y siendo exitus un mes y medio después del diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias: COC. Normocoloracion de piel y mucosas. Eupneico en
reposo. Bien perfundido. AC: ruidos cardiacos ritmicos. AP: Ruidos ritmicos conservados sin
adventicios. Abdomen anodino. Extremidades: no edemas ni signos de TVP. Bioquimica: funcion
renal normal, glucosa 131, sodio 133, potasio 5,2, calcio 12,6, GOT 54, GPT 30, GGT 529. Ferritina
1.063,98. Hemograma: Hb 15,80, Hto: 47,6%, VCM 91, leucocitos 16.300 (12.000 N, 1.900 L).
Plaquetas 438.000, PSA 5,61. Rx torax: atelectasias laminares en base izquierda, aumento de
densidad infrahiliar. TAC torécico: lesiéon nodular en hilio derecho, probable adenopatia patologica.
Lesiones liticas en cuarto arco costal izquierdo, pala iliaca derecha y en cuerpo vertebral L5.
Extensas lesiones hepaticas hipodensas sugestivas de metastasis. Abundante cantidad de liquido
libre intraperitoneal sugestivo de carcinomatosis. Biopsia bronquial: proliferacion con discreta atipia
que sugiere carcinoma no primario pulmonar. BAG de lesion costal: Patron histoldgico y perfil
inmunohistoquimico orientan neoplasia de patron glandular de probable origen pancreatico-biliar.

Juicio clinico: Neoplasia tipo adenocarcinoma de posible origen pancreatico biliar en estadio IV y
posible colangiocarcinoma con multiples metastasis 0seas, hepaticas y pulmonares.

Diagnostico diferencial: Hemocromatosis. Alteraciones tiroides y paratiroides. Sindrome
depresivo. Enfermedades hepaticas. Neoplasias. Efectos secundarios de farmacos.

Comentario final: El caso descrito nos refleja la importancia de realizar un precoz y correcto
diagndstico diferencial de un sindrome general, ya que en ocasiones puede enmascarar una
patologia con un nefasto prondstico.
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