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Resumen

Descripción del caso: varón de 78 años que acude a nuestra consulta por presentar dolor torácico-
epigástrico, irradiado a espalda, de 2-3 meses de evolución, no claramente relacionado con el
esfuerzo, no reproducible a la palpación y no modificable con la postura. Se deriva a cardiología
dónde se descarta patología origen cardíaco. Meses más tarde debuta con un cuadro de dolor
abdominal de 24 horas de evolución localizado en epigastrio, acompañado de sensación nauseosa,
sin vómitos y sudoración y sensación distérmica. No coluria. No acolia. No prurito. No síndrome
general asociado.

Exploración y pruebas complementarias: Pruebas iniciales: Rx tórax: ICT, aumento de la trama
broncovascular, sin otros hallazgos interés. Bioquímica, hemograma, coagulación: sin hallazgos
interés. Ecocardiograma: normal. Prueba de esfuerzo: clínica y eléctricamente negativas para
patología isquémica. Segundo tiempo. Ecografía abdominal: obstrucción de la vía biliar distal.
Colédoco retropancreático sin demostrar causa. Colangitis. ColangioRM: ligera dilatación del
colédoco, identificándose una imagen de litiasis distal. Ecoendoscopia y CPRE: ampoma sospechoso
de crecimiento intracoledociano. Colocación de prótesis biliar plástica. Toma de biopsias. AP
ampolla de Vater: fragmentos de adenoma tubovelloso con displasia de bajo grado. TC toraco-
abdominal: no signos de extensión tumoral.

Juicio clínico: Ca pancreático.

Diagnóstico diferencial: Causas de dolor torácico.

Comentario final: No debemos olvidar que existen muchas entidades extra-torácicas que causan
dolor torácico, en concreto las enfermedades abdominales ocupan el tercer lugar en frecuencia de
presentación por ello el hacer un abordaje integral del paciente y un buen diagnóstico diferencial
son esenciales para esclarecer la patología del paciente.
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