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387/157 - DOCTORA, ESTOY TRISTEY NO TENGO HAMBRE..
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Resumen

Descripcion del caso: Julia 72 afios. Trabajaba de peluquera. Viuda. Fumadora 30 pag/afio. HTA. DLP. AF:
Madre depresiva. AP psicopatol 6gicos. hace 10 afios trastorno adaptativo ante jubilacion anticipada
(amitriptilina 25 mg/diay lorazepam 5 mg). Historia actual: Desde hace 7 meses, vive sola (su hija, con la
gue vivia, se muda a Barcelona por trabajo). Refiere que esta mas nerviosa (sobre todo por 1a noche), animo
triste, “no tiene ganas de nada’, apenas sale de casani se arregla, anorexiay pérdida de peso, visién sombria
del futuro, insomnio... y asocia dolor abdominal, tipo célico en epigastrio y ambos flancos, intermitente.
Multiples consultas a Atencion Primariay Urgencias hospitalarias, diagnosticandose siempre de episodio
depresivo mayor y alternando distintos tratamientos: sertralina 25 mg, paroxetina 50 mg, trazodona 50 mg,
lorazepam 2 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: T 36,7 OC. TA: 145/95. FC: 82. Peso: 49 (pérdida de 16 kg). AC:
ritmica, sin soplos. AP: MV C en ambos campos. Abdomen: blando, doloroso a la palpacion en epigastrio. No
masas. No signos de irritacion peritoneal. Ruidos presentes. Analitica: normal, salvo PCR 28. Elemental y
sedimento de orina: negativo. Ecografia abdominal: poco valorable por meteorismo abundante.

Juicio clinico: Episodio depresivo mayor. Abdominalgia a estudio.

Diagnastico diferencial: Depresion mayor/distimia. Trastorno adaptativo. Trastorno de somatizacion.
Trastorno depresivo inducido por sustancias toxicas. Trastorno organico secundario.

Comentario final: Finalmente la paciente ingresd para estudio de abdominalgiay pérdida de peso marcado.
Serealiza TAC abdominal objetivandose carcinoma pancreatico con metastasis hepaticas y glandula
suprarrenal izquierda. La paciente comenzé seguimiento por Unidad de Cuidados Paliativos, meorando la
sintomatologia al afiadir morfinay corticoterapia. Nunca debemos infravalorar los signos y sintomas de los
pacientes con diagndstico psiquiatrico previo. Si algo no encajaen el cuadro, no mires hacia otro lado.
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