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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afos, intervenida hace unos 10 afos por una ulcera péptica, sin
otros antecedentes relevantes y sin tratamiento habitual. Acude a nuestra consulta por que ha
notado que tiene la piel ‘algo amarilla” y va progresivamente a mas desde hace unos 3 dias. Asocia
prurito generalizado, orina coldrica y heces acolicas. Niega dolor abdominal. No ha presentado
fiebre. Tampoco refiere sindrome constitucional previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 160/80 mmHg, afebril. Consciente y
orientada. Ictericia cutdnea y conjuntival franca. La auscultacion cardiopulmonar es anodina.
Abdomen depresible, no doloroso, no se palpan masas, ruidos hidroaéreos presentes. Analitica:
Destaca GPT 485 U/L, bilirrubina 9,1 mg/dL (a expensas de la directa). No leucocitosis, funcién renal
normal. PCR normal. Ecografia abdominal: dilatacion de la via biliar intra y extrahepéatica secundario
a tumoracion en cabeza de pancreas, sugestivo de neoformacion. Vesicula normodistendida con
barro biliar.

Orientacion diagnodstica: Neoformacion de cabeza de pancreas que condiciona ictericia
obstructiva.

Diagnostico diferencial: Coledocolitiasis, colangitis.

Comentario final: Tras ver a la paciente en la consulta se decide derivar a Urgencias para realizar
analitica y prueba de imagen. Dados los hallazgos, la paciente ingresé a cargo de Digestivo para el
estudio de extensién. En nuestra consulta de Atencion Primaria debemos estar atentos para localizar
signos o sintomas de alarma. En el caso del cancer de pancreas, los sintomas iniciales mas
frecuentes son la astenia, anorexia, pérdida de peso o dolor abdominal. Nuestra paciente no referia
ninguno de ellos y cuando acude a consulta presenta un cuadro clinico compatible con ictericia
obstructiva. Dada la situacion, lo mas importante es no demorar el diagnostico y posterior
tratamiento.
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