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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios, Hipertensa, dislipémica, diabética tipo II, sin habitos
toxicos, operada de apendicetomia, histerectomia, faquectomia bilateral. Consulta por ictericia,
coluria, acolia, sin dolor abdominal ni fiebre de un mes, asociado a pérdida de 10 Kg de peso en 3
meses e hiporexia.

Exploracion y pruebas complementarias: Signos vitales estables. Marcada ictericia en piel y
mucosas de forma generalizada, se palpa tumoracion, mévil, no dolorosa en hipocondrio derecho
(signo Courvoisier-Terrier +), sin signos de irritacion peritoneal. Las pruebas complementarias
muestran hiberbilirrubinemia a expensas de bilirrubina directa, elevacion de las transaminasas y
fosfatasa alcalina. Ecografia de abdomen muestra leve aumento de la porciéon cefalica del pancreas y
vesicula biliar severamente aumentada. TAC abdomen: proceso neoformativo de cabeza de pancreas
que ocasiona moderada dilatacién de la via biliar. Se realizan puncion para estudio
anatomopatolégico mediante ecoendoscopia informando de adenocarcinoma de pancreas.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pancreas.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda, pancreatitis cronica, pancreatitis autoinmune,
neoplasia de vias biliares. Lesiones inflamatorias de los conductos biliares.

Comentario final: El valor de la historia clinica en atencién primaria es importante para discernir
el origen de la ictericia subaguda-crénica. Destacando el signo de Courvoisier Terrier en la
exploracion fisica en este caso clinico orientando a una posible patologia biliar obstructiva de causa
tumoral, apoyado en la anamnesis y pruebas complementarias mencionando su utilidad y validez.
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