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482/460 - LA IMPORTANCIA DE REEXPLORAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardén 56 anos con antecedentes de tabaquismo y apendicectomia. Valorado
en el Servicio de Urgencias por epigastralgia en dos ocasiones, en la ultima con ecografia abdominal
sin hallazgos. Posteriormente en sequimiento por su médico de Atencién Primaria, realizada
erradicacion de Helicobacter pylori (HP). Solicitada gastroscopia por persistencia de la clinica con
resultado de esofago de aspecto traqueizado, a descartar esofagitis eosinofilica; pequefia hernia de
hiato no complicada; gastritis superficial en antro, pendiente de Anatomia Patoldgica. Control HP
con test del aliento pendiente. Valorado esta mafiana en su Centro de Salud por dolor abdominal en
flanco derecho. Se remite para valoraciéon. En Urgencias el paciente refiere dolor epigastrico con
irradiacion hacia el resto del abdomen de dos meses de evolucion. Desde ayer mas centrado en
flanco derecho. Sensacién de plenitud precoz con menores ingestas. Ha perdido tres kilogramos de
peso desde el inicio del cuadro. Sensacion de distension abdominal. No cambios en el ritmo
intestinal ni en la consistencia de las deposiciones, no productos patoldgicos. No nduseas ni vomitos.
No clinica urinaria. Afebril. No antecedentes familiares de patologia digestiva.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica dolor a la palpacion de
hipocondrio y flanco derecho con signo de Murphy dudoso. Se solicita analitica sanguinea y de orina,
sin hallazgos. Se administra analgesia con paracetamol y metamizol intravenoso. Ante persistencia
del dolor se solicita nueva ecografia abdominal que muestra lesiones ocupantes de espacio hepaticas
compatibles con posibles metastasis.

Orientacion diagndstica: Se realiz6 ingreso en Medicina Interna para estudio y control del dolor.

Diagndstico diferencial: Patologia digestiva (via biliar, gastritis, ulcus, esofagitis), cardiopatia
isquémica, patologia adrtica, patologia tumoral, patologia infecciosa (de via biliar, Helicobacter
pylori).

Comentario final: Durante el ingreso se realiz6 tomografia computarizada toracoabdominal que
mostraba masa hipodensa en cola pancreatica, sospechosa de carcinoma pancreatico con multiples
metdastasis hepaticas. Realizada puncidn de lesiones hepaticas que confirmaron el diagndstico de
sospecha de adenocarcinoma de pancreas diseminado. La base de la atencion de todo paciente
siempre debe ser la anamnesis y la exploracion fisica. Aportar un seguimiento adecuado es
imprescindible en la valoracion de todo paciente.
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