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Resumen

Descripcion del caso: Varon 60 anos exfumador HTA GBA esteatosis hepatica II HBP, acude de
urgencia por vomitos incoercibles de 5 dias, afebril, hipotenso con MEG leve molestia abdominal sin
cambios en el ritmo ni en la coloracion de orina y heces, no ictericia. Se pauta sueroterapia y
metoclopramida, persisten nduseas e hipotension, se decide derivar a Urgencias para valoracion y
tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC: 24,5, 89/53 mmHg, 36,2 °C, FC 64 Ipm. BN, Hy
P. ACP ritmica y sin soplos, MVC. Abdomen: RHA+, blando y depresible, leve molestia en ambas
fosas iliacas y mesogastrio, no distension ni timpanismo. No signos de IP. No masas ni
organomegalias. Analitica: Cr 5,2 mg/dl, urea 142, bili 1,3 y GGT 79, amilasa y resto normal. TAC
abdominal: lesion en cola de pancreas que contacta angulo de Treitz y asas de delgado. Lesiones
hepaticas sospechosas. Hallazgos en probable proceso neoformativo con afectacion hepatica.

Juicio clinico: Obstruccion intestinal 22 a tumor de pancreas. Metx hepaticas.

Diagnostico diferencial: Farmacos. GEA, hepatitis, diabetes, Addison. Migrafia, hipertension
intracraneal, alteraciones vestibulares. CRU, PNA, SCA. Célico biliar, colecistitis, pancreatitis,
apendicitis, diverticulitis, adenocarcinoma de pancreas. Estenosis, adherencias, hernias, neoplasia,
vélvulo/invaginacion, isquemia, perforacion.

Comentario final: El cancer de pancreas tiene una baja incidencia y se detecta de forma tardia en
el 80% de los casos, teniendo una alta mortalidad. Afecta a personas > de 50 afios, siendo los mas
frecuentes de cabeza, con supervivencia global menor del 5%. La cirugia es el Unico tratamiento
curativo. Los sintomas mas frecuentes son anorexia, pérdida de peso y dolor en mas del 75% de los
casos e ictericia indolora en mas del 80%. FR: edad y tabaco, pancreatitis crénica, DM, obesidad,
{café y alcohol?. Individuos de alto riesgo y AF recomendar pruebas de cribado. En nuestro caso el
paciente no habia tenido sintomas de sospecha y cuando se hizo el diagndstico tenia afectacion
difusa. Dado que veremos 1-2 casos/10 afios deberemos permanecer alerta ante sintomas de
sospecha sobre todo en individuos de alto riesgo con AF e insistir en medidas preventivas, sabiendo
que no hay evidencias a favor de ninguna medida.
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