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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 anos, HTA, DL y DM tipo 2 diagnosticada hace 4 afios y en
tratamiento con sitagliptina (intolerancia a metformina) con buen control metabdlico hasta la fecha.
Sindrome depresivo con ideaciones hipocondriacas. En revision semestral empeoramiento en dos
puntos de la Hb1AC (NGSP) (7,5%). Refiere pérdida de 6 Kg de peso en el ultimo mes y medio y
molestias abdominales difusas y nauseas sin vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/70 mmHg, FC 87 lpm, glucemia basal 177
mg/dl. IMC 25. ACP normal. Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién de forma difusa,
sin peritonismo. No se palpaban masas ni visceromegalias y los RHA presentes. Se solicita una
ampliacion analitica mostrando 18.000 leucocitos con 84% de neutrdfilos, Hb 11 g/dl, GPT 58 U/Ly
GOT 43 U/L, Fosfatasa alcalina 689 U/L. Se deriva a Urgencias por persistencia de dolor abdominal
donde se realiza un ecografia abdominal en la que se objetiva una masa en cuerpo-cola de pancreas
compatible con neoformacion y multiples LOES hepaticas compatibles con metastasis. Se ingresa
para completar estudio, y se realiza una biopsia hepatica compatible con metdastasis de
adenocarcinoma de pancreas.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pancreas estadio IV. Diabetes pancreopriva.
Diagnéstico diferencial: Diabetes tipo 2 con mal control metabdlico. Diabetes LADA.

Comentario final: El adenocarcinoma de pancreas es la novena causa de muerte en el mundo.
Numerosos estudios describen la asociacion de DM (tipo 1 y 2) y el cancer de pancreas exocrino. El
empeoramiento metabodlico brusco en un paciente diabético con buen control, o un nuevo
diagnostico de DM en pacientes que presenten sintomas o signos de alarma debe hacernos pensar
en el cancer de pancreas como posibilidad diagndstica.
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