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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 84 afios, sin alergias medicamentosas, hipertenso y dislipémico. Acude a
consulta de atencion primaria para revision medica anual. Tratamiento actual: valsartan 160 mg, atorvastatina
8 mg. Se observa en analitica valor de plaguetas disminuido 106.000 UL comparando con previas que solia
estar alrededor de 167.000 UL. En esta ocasion paciente refiere dolor abdominal en epigastrio y sensacion de
plenitud posprandia de seis meses de evolucién. Se pauta omeprazol 20 mg y cinitaprida 1 mg. Control
analitica en un mes. Al mes valor de plaguetas de 93.000. Se solicita interconsulta con hematol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, ligeraictericia
conjuntivas con normohidratacion. Tension arterial: 120/65 mmHg; frecuencia cardiaca: 70 Ipm;
temperatura: 36,7 °C; saturacion de oxigeno basal: 96%. Cabezay cuello: no ingurgitacion yugular ni soplos.
Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos, MV C. Abdomen: blando, depresible, dolor ala palpacién
ambos hipocondrios, hepatomegalia de dos dedos bajo reborde costal, Murphy negativo. EEIl: no edemas, no
signos de TVP. No focalidad neurol6gica. Pruebas realizadas en hospital: Rx térax, ecografiay TAC
abdominal. PAAF pancreas.

Juicio clinico: Carcinoma de pancreas con metastasis hepaticas.

Diagnostico diferencial: Ulcera géstrica. Pancrestitis cronica, litiasis coledocal. Neoplasias: linfomas,
sindromes mielodisplasicos, cancer gastrico, cancer de colon.

Comentario final: Larevision médica anual también permite detectar otras enfermedades, aun no teniendo
molestias ni sintomas de alguna anomalia. Llevar un buen control de nuestros pacientes, sus patologias
cronicas, tratamientos y factores de riesgo es fundamental en la consulta de atencidn primaria para prevenir y
descartar problemas en el futuro, asi como también es importante parala promocion de estilos de vida
saludable. El cancer de pancreas es una de las neoplasias mas agresivas debido a su pronta difusion, su falta
de sintomas especificos tempranos y su diagnostico tardio; en el momento del diagndstico, |0s pacientes por
lo general tienen la enfermedad | ocal mente avanzada e incluso metastasica, 10 que impide la cirugia curativa.
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