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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios, alérgica a penicilina y pirazolonas, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagndstico, que consulta en multiples ocasiones por dolor
abdominal epigéstrico, que empeora tras la ingesta, con nauseas y vomitos, orientdndose
inicialmente como gastritis aguda. Refiere estrefiimiento desde la deteccidn de la diabetes y prurito
al inicio del tratamiento con insulina.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, doloroso en epigastrio,
peristaltismo conservado, sin masas ni megalias, sin peritonismo, resto normal. Analitica: bilirrubina
total 0,3 mg/dL, AST 24 UI/L, ALT 35,4 UI/L, GGT 55,8 UI/L, amilasa pancreatica 18 UI/L,
marcadores tumorales: CEA de 13,94 ng/mL, CA125 de 103,8 UI/mL, resto normal.
Electrocardiograma: normal. Radiografia abdominal: heces en colon, sin signos de oclusion.
Ecografia abdominal: masa a nivel de cabeza y cola pancreatica. Lesiones focales hepéticas
compatibles con M1. Tomografia computada abdominal: hallazgos sugestivos de neoplasia
pancreatica con metdstasis hepaticas y peritoneales. Biopsia hepatica: metastasis hepaticas de
origen pancreatico.

Orientacion diagndstica: En paciente con dolor abdominal persistente, con multiples visitas a
urgencias de atencion primaria y hospitalaria, se realiza ecografia que resulta patoldgica y se decide
derivacién a unidad de diagndstico rapido, confirmandose patologia maligna mediante tomografia y
biopsia hepatica guiada por ecografia. Se realiza derivacion a oncologia e ingresa para control
sintomatico del dolor y estudio de posibilidad terapéutica. Ante tumor maligno diseminado a higado,
no se considera tratamiento quirdrgico como método terapéutico de eleccidén, por lo que se inicia
tratamiento con quimioterapia paliativa.

Diagndstico diferencial: Reflujo gastroesofagico, gastritis, enfermedad celiaca, proceso
neoformativo.

Comentario final: El cancer de pancreas es una de las patologias con peor prondstico, y por lo
tanto con una supervivencia baja. Entre las manifestaciones mas frecuentes encontramos sindrome
téxico, dolor abdominal, epigastralgia e ictericia. Su presentacion clinica y diagndstico en fases
tardias lleva en muchas ocasiones a una baja proporcién de cirugias (tratamiento curativo), y a
necesitar cuidados paliativos desde el inicio del diagnoéstico.
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