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Resumen

Descripción del caso: Varón de 75 años, español, que realiza viaje a Marruecos de 7 días. Al
regresar comienza con anorexia, dolor abdominal y diarrea. Lo notan un poco “amarillo”, motivo por
el que consultan con su médico.

Exploración y pruebas complementarias: Ictericia cutáneo mucosa. Abdomen blando, no signos
de irritación peritoneal. Pérdida ponderal de 2 kg en una semana. Analítica: glucosa 300, TGO 130,
TGP 150, GGT 160, amilasa 200. BT 2,5, BD 1,5. FA 300 TAC abdominal con contraste: Dilatación de
la vía biliar intrahepática derecha e izquierda de 2,58 cm en el colédoco principal extrahepático con
dilatación del conducto accesorio que muestra, así como el Wirsung de unos 4 mm, condicionado por
LOE hipodensa de unos 23 mm discretamente heterogénea no captante de contraste intravenoso, y
que asocia adenopatías colindantes pequeñas, junto a otra justo bajo cabeza/uncinado
retroperitoneal de más de un 1 cm de eje anteroposterior. No hay afectación portal, esplénica ni de
mesentérica superior. Los hallazgos orientan a neoplasia de cabeza de páncreas T2N1. No
adenopatías mesentéricas ni retroperitoneales. Colangiopancreatografía retrograda endoscópica:
estenosis maligna de la vía biliar extrahepática. Esfinterotomía biliar: prótesis biliar de plástico.

Juicio clínico: Adenocarcinoma de páncreas.

Diagnóstico diferencial: Gastroenteritis. Pancreatitis crónica. Hepatitis.

Comentario final: Se decide realizar cirugía paliativa, duodenopancretectomía total +
esplenectomía R1. Anatomía patológica: adenocarcinoma de páncreas pT3N1 (13/20) LV1Pn1 R1 por
margen afecto. Son neoplasias de mal pronóstico, se diagnostican en fases avanzadas en la mayoría
de los casos. Sólo se ha podido establecer una relación definitiva con la exposición activa al tabaco y
con la edad, ya que el 80% de estos tumores se presentan entre los 60 y 85 años.
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