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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 69 anos con HTA y fumador (> 20 paquetes/aiio) que
consulta en varias ocasiones a atencion primaria (AP) y hospitalaria por un dolor abdominal de
predominio izquierdo, en ocasiones epigastrico, persistente, nauseas y pérdida de peso no
cuantificada,, que no mejora con el tratamiento pautado. En la ultima visita en AP es derivado a
hospital de referencia por sospecha de pancreatitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/88. FC: 130x’, T2. 37,1 °C, SatO2 97%. En la
exploracion fisica destaca dolor a la palpacion de epigastrio e hipocondrio izquierdo, PPLB negativa,
AC: tonos ritmicos, AR: crepitantes en base derecha. Analitica: 12.730 leucocitos (70% neutrofilos),
Amilasa: 1.071 Ul/l, PCR: 177. TAC téraco-abdominal: masa pulmonar parahiliar derecha con
extensién hacia el LM y LID, con atelectasias y micronddulos distales, sugerente de proceso
neoformativo primario. Lesiones focales en higado sugerentes de metdastasis, masa a nivel de cabeza
de pancreas, dilatacion del conducto de Wirsung, cambios infiltrativos peripancreaticos.

Juicio clinico: Ante la sospecha de neoplasia pulmonar primaria ingresa para estudio, se realiza
PAAF de adenopatia supraclavicular con el resultado de carcinoma de célula pequefia (T3N3M1).

Diagnostico diferencial: Neoplasia gastrica. Pancreatitis aguda. Neoplasia de colon. Diverticulitis
aguda.

Comentario final: No siempre los sintomas nos orientan o indican la posible etiologia del problema
de salud a estudiar. En este caso existian sintomas abdominales inespecificos, que no correspondian
con el problema de base: neoplasia pulmonar. La afectacion pancreatica como forma de inicio de una
neoplasia pulmonar tiene una baja incidencia a pesar que las metdastasis de localizacion
biliopancreatica son frecuentes. El tratamiento conservador de la pancreatitis es ineficaz en estos
casos y es necesario empezar tratamiento quimioterapico para la mejora sintomaética.
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