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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afios de edad, alérgica a diazepam, diagnosticada de
hipertension arterial, dislipemia, obesidad, cardiopatia isquémica crénica, histerectomia con doble
anexectomia. Acude a consulta de Atencion Primaria (AP) refiriendo dolor abdominal desde hace un
mes con mayor intensidad hace 5 dias y aumento del perimetro abdominal sin precisar tiempo de
evolucion. No alteraciones del ritmo intestinal, no sintomas urologicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Exploraciéon abdominal:
abdomen globuloso, sensacién de masa en fosa iliaca derecha, cicatriz de laparotomia dolorosa con
signos de infeccion, no signos de irritacion peritoneal. Se realiza ecografia en AP: imagen
heteroecoica en 16bulo hepatico izquierdo, colédoco dilatado, multiples litos en vesicula. Se deriva a
urgencias para completar estudio. Analitica: leucocitos 11.000, neutroéfilos 66%, GOT 38, FA 181,
restos parametros en rango. Tomografia abdominopélvica: tumoracién pancreatica con probable
metastasis hepatica pulmonar y ganglionar. Ingresa en medicina interna donde solicitan biopsia
hepatica con resultado de: lesion hepatica con infiltracién de adenocarcinoma poco diferenciado;
segun los hallazgos histolégicos valorar origen pancreatico biliar.

Orientacion diagnostica: Probable tumoracion pancredatica con posibles metdastasis hepaticas,
pulmonares y ganglionares. Probable carcinomatosis peritoneal. Celulitis pared abdominal con
trayecto fistuloso a piel.

Diagnoéstico diferencial: Abscesos de pared abdominal, cancer vias biliares, linfoma.

Comentario final: El interés del caso presentado para el médico de familia radica en la importancia
de la exploracion fisica, y el acceso a la ecografia en AP que permite el despistaje rapido de
patologia abdominal potencialmente grave fundamental para la orientacion diagndstica. El cancer de
pancreas generalmente produce sintomas tardios e inespecificos como: pérdida de peso, dolor en
epigastrio, obstruccion biliar. Para llegar al diagndstico las pruebas de imagen son el método
indicado. En el caso descrito dada la edad de la paciente no se aconseja ampliar diagnéstico y se
opta por tratamiento paliativo.
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