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Resumen

Descripcion del caso: Varon hipertenso, diabético, de 67 afos que acude, en ayunas, a la consulta
de enfermeria para control glucémico. La enfermera nos refiere que ha perdido peso en los ultimos
meses (7 kg) y que refiere algo de molestias de estomago.

Exploracion y pruebas complementarias: Epigastralgia con irradiacion a flanco izquierdo, tinte
subictérico de mucosas. Abdomen: blando, depresible, doloroso y con defensa abdominal en
epigastrio y flanco izquierdo. Pufio percusion renal izquierda positiva. Dado que estaba en ayunas se
decide hacer, en ese mismo momento una ecografia abdominal llamando la atencién hipertrofia de
pliegues gastricos. Cabeza de pancreas de tamafo y ecoestructura normal, cola no visualizada.
Higado con LOES hipoecogénicas, riion derecho de tamafio y ecoestructura normal y en riiion
izquierdo se aprecia tumoracion hipoecogénica de dudosa dependencia del mismo, de contorno
irregular e imagen anecoica supradiafragmatica sugerente de derrame pleural izquierdo. Asi mismo
se le solicita urgente, esa misma mafiana, analitica con marcadores, cuyos resultados lo tenemos al
dia siguiente, observandose patron de colostasis disociada (FA 140 U/L. GGT 141 U/L), PCR 1,35
mg/Dl y unos marcadores elevados (Ca 19.9 1883 U/mL. CEA 402,7 n/mL). Se deriva al paciente a la
UCAI y se le diagnostica de carcinoma de cola de pancreas con extension metastasica hepatica y
pulmonar.

Orientacion diagnostica: Patologia tumoral géstrica, renal con extension metastasica.
Diagnostico diferencial: Patologia gastrica, tumoracion renal, tumoracion de cola de pancreas.

Comentario final: La méxima de de “no hay enfermedades sino enfermos” esta vigente en cada
paciente que vemos y los hallazgos que encontramos en la exploracion pueden tener un o varios
origenes. Lo importante es descartar procesos patoldgicos, y sospechar y saber orientar lo que no
cuadra con la normalidad. La sospecha inicial de patologia gastrica no se confirmo, pero la
exploracion sistematica y la disponibilidad de ecografia en el centro permitié un correcto
diagndstico de nuestro paciente en una semana (TAC incluido).
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