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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 84 afos, hipertensa y diabética. Ingreso6 en el Hospital
debido a una pancreatitis aguda litiasica (ecografia abdominal segtin informe sin dilatacién de via
biliar). A los 10 dias del alta, acude a nuestra consulta de Atencidon Primaria por cuadro de dolor
abdominal en hipocondrio derecho irradiado a epigastrio, asociado a nduseas sin vomitos efectivos.
No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion en hipocondrio derecho y
epigastrio. Resto sin hallazgos significativos. Realizamos eco abdominal: dilatacién de la via biliar y
masa en region pancreatica, por lo que derivamos a la paciente a la Urgencia del Hospital. Solicitan
analitica: alteracion del perfil hepatico mixto (GPT 146 U/I, GOT 220 U/I, GGT 608 U/I, fosfatasa
alcalina 639 U/I, LDH 447 U/I, bilirrubina 0,67 mg/dl, amilasa 115 U/I) y elevaciéon de PCR 6 sin
leucocitosis ni neutrofilia. Solicitan ecografia abdominal en la que se objetiva dilatacion de la via
biliar intra y extrahepatica y lesién en cabeza pancredtica solido-quistica. Realizan TAC abdominal:
dilatacién de la via biliar en relacién con masa en proceso uncinado cabeza pancreatica, probable
carcinoma de péancreas, con la afectacion de papila-duodeno y de la encrucijada porta mesentérica
superior y alguna imagen ganglionar en hilio hepético, gastrohepético. Ingresan para estudio, donde
le realizan CPRE y colangioRMN (dilatacién via biliar, masa pancreatica en relacién con neoplasia
como primera posibilidad) Marcadores tumores CEA 4,49 ng/ml, Ca 19.9 285 U/mlI. En el momento
actual, dada la comorbilidad de la paciente, en espera de ser presentada en sesion de Cirugia
Hepato-bilio-pancreatica para decidir cirugia radical vs paliativa vs colocacién de protesis.

Juicio clinico: Dilatacion de via biliar en relacién a carcinoma de pancreas.
Diagnostico diferencial: Calculos biliares. Tumores via biliar. Pancreatitis.

Comentario final: Los conocimientos de ecografia en Atencién Primaria es una parte muy
importante de la formacion, ya que nos permite realizar un diagnoéstico mas certero de una forma
mas rapida.
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