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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 aiios que acudio6 a por tercera vez a la consulta de Atencion
Primaria por dolor en fosa renal izquierda de diez dias de evolucion. Inicialmente se pauto
tratamiento analgésico por sospecha de colico renal para, posteriormente, al no ceder la clinica,
ampliar estudio con analitica, incluyendo perfil hepatico y renal y radiografia de térax cuyos
resultados fueron normales. Como antecedentes presenta hepatitis C tratada e infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) en tratamiento, conocida desde hace un ano tras diagnostico
durante un ingreso por prostatitis aguda. Es fumador activo. En la tercera visita, el dolor se habia
desplazado a epigastrio y lo definia como opresivo, intermitente y que le impedia el suefio. No
nauseas ni vomitos. No alteraciones del transito, no sindrome miccional, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica encontramos un abdomen
blando, sin masas ni visceromegalias, sin signos de irritacion peritoneal, con pufiopercusion bilateral
negativa. Electrocardiograma normal. Ante sospecha de pancreatitis, se decidié derivar a urgencias
del hospital de referencia. Alli se realiza de nuevo analitica completa que revela una proteina C
reactiva de 8,7 g/dl siendo el resto de parametros normales. Se decide realizar TC abdominal que
describe una masa pancreatica localmente invasiva con invasiéon de rifién izquierdo, suprarrenal, con
trombosis de vena esplénica. Se decide realizar una biopsia por ecoendoscopia.

Orientacion diagnostica: La anatomia patologica revela un carcinoma pancreatico pobremente
diferenciado.

Diagndstico diferencial: En este caso inicialmente se plante¢ el diagnostico de colico renal, de
patologia pulmonar pleural baja (neumonias, derrames pleurales de diferentes etiologias, etc.) y de
algunas patologias abdominales como apendicitis, colecistitis y, finalmente pancreatitis, cuya
sospecha fue el motivo de derivacidn a urgencias

Comentario final: El cancer de pancreas es una neoplasia maligna altamente letal. La tinica
posibilidad de tratamiento curativo es la resecciéon completa pese a lo que la supervivencia es baja.
La clave se encuentra en el diagnostico precoz dificultoso porque la presentacion clinica suele ser
muy inespecifica hasta fases avanzadas.
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