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Resumen

Descripcion del caso: varén de 78 anos que acude a nuestra consulta por presentar dolor toracico-
epigastrico, irradiado a espalda, de 2-3 meses de evolucién, no claramente relacionado con el
esfuerzo, no reproducible a la palpacién y no modificable con la postura. Se deriva a cardiologia
dénde se descarta patologia origen cardiaco. Meses mas tarde debuta con un cuadro de dolor
abdominal de 24 horas de evolucién localizado en epigastrio, acompanado de sensacién nauseosa,
sin vomitos y sudoracién y sensacion distérmica. No coluria. No acolia. No prurito. No sindrome
general asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: Pruebas iniciales: Rx térax: ICT, aumento de la trama
broncovascular, sin otros hallazgos interés. Bioquimica, hemograma, coagulacion: sin hallazgos
interés. Ecocardiograma: normal. Prueba de esfuerzo: clinica y eléctricamente negativas para
patologia isquémica. Segundo tiempo. Ecografia abdominal: obstruccion de la via biliar distal.
Colédoco retropancreatico sin demostrar causa. Colangitis. ColangioRM: ligera dilatacién del
colédoco, identificandose una imagen de litiasis distal. Ecoendoscopia y CPRE: ampoma sospechoso
de crecimiento intracoledociano. Colocacion de protesis biliar plastica. Toma de biopsias. AP
ampolla de Vater: fragmentos de adenoma tubovelloso con displasia de bajo grado. TC toraco-
abdominal: no signos de extension tumoral.

Juicio clinico: Ca pancreatico.
Diagnostico diferencial: Causas de dolor toracico.

Comentario final: No debemos olvidar que existen muchas entidades extra-toracicas que causan
dolor toracico, en concreto las enfermedades abdominales ocupan el tercer lugar en frecuencia de
presentacion por ello el hacer un abordaje integral del paciente y un buen diagnostico diferencial

son esenciales para esclarecer la patologia del paciente.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Jameson JL, Kasper DL, et al, eds. Harrison. Principios de
Medicina Interna, 182 ed. México: McGraw-Hill, 2012.

ﬁ%%b}ggf /l %%&9I%E?gagg%spaﬁola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

