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387/54 - ICTERICIA INDOLORA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 72 afios que acude a Atencion Primaria por ictericiaindoloray
deposiciones de aspecto esteatorreico de una semana de evolucion. Asocia ademas astenia e hiporexia (sin
pérdida de peso acompariante) desde hace un mes. Niega habitos téxicos. Factores de riesgo cardiovascular:
hipercol esterolemia, no diabetes mellitus, no hipertension arterial. Como antecedentes personal es destacaban
IAM posteroinferior con pontaje aortocoronario (1992), DAI en contexto de taguicardia ventricular
sincopante (2013), fibrilacion auricular y enfermedad renal cronica (Cr: 1,5-1,7). colecistectomizado (2010).
Tratamiento habitual: AAS, amiodarona, apixaban, atorvastating, carvedilol, enalapril.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion encontramos a un paciente ligeramente
adormilado, con coloracion ictéricade piel y mucosas. Abdomen distendido con discreto dolor ala palpacién
profunda a nivel de epigastrio, no irradiado; sin signos de peritonismo. No presencia de masas ni
visceromegalias. Ruidos hidroaéreos normales. Resto de exploracion anodina. Ante lainespecificidad del
cuadro se decide derivacién a Urgencias para ampliacion de estudio. A su llegada se solicit6 analitica con
pruebas de funcion hepética (con resultado de aumento de bilirrubina directa[8,2 mg/dl], GGT [1.323 U/L),
fosfatasa alcalina[214 U/L]) y radiografia simple de abdomen (anodinad). Se decidié ampliar estudio con
ecografia abdominal ante sospecha de proceso obstructivo identificAndose una dilatacion de viabiliar intray
extrahepética alcanzando el colédoco un diametro de hasta 15 mm probabl emente secundaria aimagen
hipoecoica mal definida en relacién con la cabeza pancredtica.

Juicio clinico: Se comenta el caso con digestivo y seingresaal paciente para completar estudio con TC
abdomino-pélvico y biopsia de lalesion, informada finalmente como adenocarcinoma de cabeza de pancreas.

Diagnostico diferencial: Frente aun caso de hiperbilirrubinemia con colestasis resultaimprescindible
determinar mediante ecografia si 1a etiologia es intrahepatica o extrahepatica. Entre las principal es entidades
atener en cuenta en las colestasis extrahepaticas se encuentra la coledocolitiasis, las lesiones inflamatorias de
vias biliares, neoplasias de viabiliar y cabeza de pancreas y pancreatitis. Causas menos frecuentes son la
hemobilia, parasitos, quistes de colédoco y diverticulos duodenales.

Comentario final: La sintomatologia con la que pueden debutar |as neoplasias de pancreas varia en funcion
delalocalizacion del tumor. Aproximadamente el 60-70% de |os tumores pancredticos estan localizados en
la cabeza de dicha glandula, manifestdndose tipicamente con ictericia, esteatorreay pérdida de peso. La
ictericia es un signo relativamente precoz en |os tumores que se originan en la cabeza pancreatica; por lo que
resultaimprescindible un estudio precoz parallevar a cabo un manejo adecuado.
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