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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios con antecedentes de HTA en tratamiento con enalapril 20 mg/24h,
poliartrosis grave en seguimiento por reumatologiay colecistectomizada. Acude a consulta de atencion
primaria por astenia, hiporexiay dolor epigastrico de 3 meses de evolucion, coincidente con €l inicio dela
prescripcion de anal gésicos por reumatologo (tramadol 200 mg/24h 'y fentanilo 25 ?g/72h). Tras exploracion
fisica, se solicitaanaliticay se retiran gradual mente aguellos farmacos que puedan producir como efectos
secundarios los sintomas rel atados por la paciente. Hay mejoria clinica, aunque no desaparece, obligando ala
paciente a acudir a urgencias en diversas ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: abdomen blando, depresible, dolor ala

pal pacion de epigastrio, sin signos de irritacién peritoneal, resto sin hallazgos. Laboratorio: bioquimica,
hemogramay coagulacion normal, destaca GOT 48 Ul/I, GPT 53 Ul/l, GGT 252 Ul/l y FA 289 UI/I.
Ecografia abdominal: dilatacién de laviabiliar intray extrahepatica, con colédoco de 2 cm, de posible causa
obstructiva. Interconsulta a digestivo: realizacion de endoscopia digestiva ata, que objetiva gastritis cronica,
y TAC abdominal, que muestralesion de 4 x 2,6 cm en cabeza de pancreas compatible con neoplasia
malignay multiples adenopatias mayores a 1 cm adyacentes a aorta abdominal, compatibles con metéstasis.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de cabeza de pancreas estadio |11, avanzado localmente e irresecable.
Diagnostico diferencial: Toxicidad farmacol 6gica, depresion, Ulcera gastroduodenal, angina estable.

Comentario final: Se considera relevante en este caso, no solo el diagndstico de cancer de cabeza de
pancreas, sino laimportancia de evitar la polimedicacion de nuestros ancianos. Se trata de un grupo
poblacional susceptible a sufrir efectos adversos y/o toxicidad farmacoldgica. El diagndstico de cancer, en
este caso, se vio dificultado por € solapamiento de los ef ectos derivados de la medicacion y los sintomas
propios de la neoplasia. Por ello, esimportante valorar antes de comenzar un tratamiento en este grupo
poblacional, que el beneficio que vamos a obtener sea superior a riesgo que presenta.
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