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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afos, sin antecedentes médicos, acude a su Centro de Salud por
ictericia de cuatro dias de evolucion, acompaiiada de dolor abdominal, tipo célico, asociado a
deposiciones diarreicas y acolia. Afebril, no coluria, no vomitos. Astenia progresiva, con pérdida de
peso de 3 kg en una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica, ictericia mucocuténea, resto
sin alteraciones, por lo que se deriva a Urgencias, donde se realiza analitica con
hipertransaminasemia e hiperbilirrubinemia a expensas de bilirrubina directa (5,41 mg/dl), amilasa
255 mg/dl y lipasa 2507 mg/dl. En ecografia abdominal, se objetiva dilatacién de via biliar
intrahepatica sin objetivar causa obstructiva.

Orientacion diagnostica: Dada la sintomatologia del paciente y los resultados en pruebas
complementarias, se sospecha patologia biliopancreatica, por lo que el paciente ingresa en
Digestivo, solicitando TC abdomino-pélvica, con tumoracion pancreatica de caracter neoplasico con
estenosis de vasos y adenopatias locorregionales. Se realiza ecoendoscopia con obtencién de
material con resultado de adenocarcinoma de cabeza de pancreas. Se realiza
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, por contraindicacion de cirugia, con colocacion de
protesis biliar metalica cubierta y esfinterotomia, recibiendo posteriormente quimioterapia
adyuvante.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis. Neoplasia de pancreas. Tumor quistico. Metastasis.
Ampuloma. Colangiocarcinoma distal del colédoco.

Comentario final: El adenocarcinoma de pancreas es un tumor de muy dificil diagndstico en fases
iniciales, muy agresivo y de crecimiento rapido. Los sintomas iniciales son inespecificos, lo que
contribuye a que hasta el 80-85% no sean diagnosticados hasta fases avanzadas de la enfermedad.
El factor de riesgo mdas importante es el tabaco. Los sintomas clasicos son la ictericia y pérdida de
peso. En algunos casos aparece tromboflebitis migratoria (sindrome de Trousseau) y cambios en el
ritmo intestinal. En Atencién Primaria, ante un paciente mayor de 40 afios con ictericia hay que
derivar al servicio de Urgencias. El diagndstico es necesario la exploracion fisica, analitica y
ecografia. La reseccion quirurgica solo es posible en el 15-20%. La cirugia puede combinarse con
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radioterapia o quimioterapia, ya sea adyuvante o neoadyuvante.
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