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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afios que acuden al centro de salud refiriendo epigastralgia
desde hace 3 semanas, acompanada de vomitos alimenticios, acolia y coluria hace 3 dias, pirosis y
pérdida de 10 kg en 2 meses. Tiene varios episodios en su historial de laringitis, posiblemente
secundarias a reflujo. Visto en 3 ocasiones en urgencias por dolor abdominal inespecifico y gastritis.
Como antecedentes destaca una hipercolesterolemia familiar.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia mucocutanea. Abdomen: blando. No doloroso.
No signos de peritonismo. No se palpan masas ni organomegalias. Peristaltismo normal. Analitica:
glucosa 166 mg/dL, creatinina 0,64 mg/dL, calcio 9,2 mmol/L, calcio corregido con albimina 9,4
mmol/L, bilirrubina total 14 mg/dL a expensas de directa 11,7 mg/dL, proteina 6,7 g/dL, ALT 144
UI/L, AST 53 UI/L, FFT 471 UI/L, FA 480 UI/L, amilasa 277 UI/L, LDH 164 UI/L, iones normales, Hb
13,3 g/dL, Hto 39%, leucocitos 9.260 x 10°/L, plaquetas 307.000 x 10°/L, IgG total bajo.
Interconsulta a urgencias y a digestivo. Ecografia-abdominal en urgencias: vesicula biliar distendida
con barro biliar. Ectasia de colédoco sin contenido intraluminal. No se visualiza la porcién
intrapancreatica por interposicion de gas. TAC-abdominal: tras administracion de contraste se
aprecia area de hiporealce mal definida de 2,5-3 cm a nivel de cabeza de pancreas que ocasiona
obstruccion de via biliar y Wirsung. Lesion pancreatica compatible con neoplasia. TAC-térax: no se
aprecian signos de extension de enfermedad. Ecoendoscopia: pancreatitis cronica, el colédoco se
encuentra estenosado con dilatacion proximal de hasta 11 mm y vesicula distendida con contenido.
PAAF: adenocarcinoma. CPRE con colocacion de protesis biliar.

Orientacion diagnostica: El reflujo gastroesofagico de contenido alimenticio, el sindrome
constitucional con la pérdida de peso, el dolor abdominal, la acolia y la coluria, nos puso sobre la
pista de una posible neoplasia de pancreas o de via biliar. Que se confirm6 con las pruebas de
imagen, analitica y PAAF.

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal inespecifico. Dispepsia. Gastritis. ERGE. Litiasis.
Parasitos. Compresion extrinseca. Pancreatitis. Tumor de la via biliar distal, ampular. Cancer de
pancreas.

Comentario final: Observamos la importancia de un seguimiento continuo y adecuado. A un dolor
abdominal inespecifico se le pueden asociar sintomas y signos que limitan la busqueda de la causa.
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