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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 63 anos HTA y DLP. Exfumador. Sin otros habitos tdxicos.
Neoplasia de prostata en seguimiento por Urologia. Acude por epigastralgia persistente de 2 meses
de evolucion a pesar de tratamiento con omeprazol 40 mg/24h pautado por su médico de Primaria.
El dolor mejora con la ingesta para después reaparecer, sin cambios respecto a la postura. Alterna
episodios de estrefiimiento y diarrea, sin nauseas ni vomitos. Refiere pérdida de peso de 11 kg de
peso en el ultimo afio por cambios en el estilo de vida.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Hemodindmicamente estable. Afebril.
Normocoloreado. Abdomen (ABD): blando, doloroso a la palpacién de pigastrio, leve hepatomegalia,
sin signos de irritacion peritoneal. ECG: sin alteraciones. Rx abdomen: adecuado patron hidroaéreo,
abundante gas y heces en marco colico. Analitica: glucemia 387. ALT 696, AST 362, GGT 1.564, FA
319. Eco de ABD: barro biliar, ectasia de via biliar intrahepatica con colédoco de calibre normal.
Esteatosis hepética leve. TC ABD: dilatacion v. biliar intrahepatica y colédoco secundaria a masa
hipodensa localizada en cabeza de pancreas compatible con tumoracién pancreatica que produce
dilatacién del conducto de Wirsung.

Juicio clinico: Neoplasia de cabeza de pancreas.

Diagnostico diferencial: Dispepsia y ulcera péptica, principales diagnosticos diferenciales. Hernia
de hiato. Pancreatitis (dolor en hemicinturén). Colecistitis (reactantes de fase aguda). IAM.
Pericarditis (cambios posturales del dolor).

Comentario final: Tras descartar la patologia organica méas frecuente, debemos descartar
patologia menos frecuente y ayudarnos de pruebas complementarias, pues la presentaciéon de una
neoplasia de pancreas como epigastralgia con hiperglucemias de reciente es una de las formas mas
frecuentes de presentacion. En este caso es muy importante la precocidad en el diagnéstico debido
al mal pronéstico de la misma.
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