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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 afios, asintomatico acude a la consulta de atencion primaria
para control analitico de hipertension arterial.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza analitica de control de HTA detectando
elevacion de enzimas hepaticas, GOT 55, GPT 61 y GGT 89 y leve aumento de bilirrubina total 1,35.
Exploracion abdominal, leve molestia palpacion epigastrica profunda sin que se detecten masas ni
megalias. Con este resultado se realiza una ecografia en el centro de salud, detectando, en las
imagenes que se enviaran posteriormente. Masa hipoecoica de bordes mal definidos de 28 mm
localizada en la region anatomica teorica de la cabeza de pancreas con dilataciéon de la via biliar
extrahepatica con un colédoco de 13 mm con imagen caracteristica en caiién de escopeta y
dilataciéon también de la via biliar intrahepatica, con imagen de brazo de medusa y en el polo
superior del bazo se detecta imagen hipoecoica, bien delimitada de 42 mm compatible con infarto
esplénico el paciente fue remitido al hospital, donde se le realizo TAC y sonografia endoscépica con
biopsia confirmandose el diagndstico de sospecha, Adenocarcinoma pancreéatico.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pancreatico.

Diagnostico diferencial: Diagnodstico diferencial ecografico de las lesiones pancreaticas sélidas.
Adenocarcinoma hipoecoica, generalmente en la cabeza. Pancreatitis aguda localizada hipoecoica.
Antecedentes de pancreatitis. Pancreatitis cronica localizada hiperecoica, a veces con calcificaciones
y antecedentes de pancreatitis. Tumor endocrino menos comun. Pequeno, hipoecoico, bien definido.
Metastasis manifestacion tardia de enfermedad diseminada.

Comentario final: El adenocarcinoma ductal es el tumor pancreatico mas frecuente, suponiendo el
90% de todas las neoplasias del pancreas. Menos frecuentes son los carcinomas acinares, los
tumores neuroendocrinos y los cistoadenocarcinomas, que constituyen entre el 2 y 5%. La
localizacién mas frecuente del adenocarcinoma es la cabeza, donde asientan el 70% de los casos. Le
sigue en frecuencia el cuerpo 20%, y la cola, con el 10%. Es la segunda causa de muerte por cancer
gastrointestinal y el 5% del total de muertes por cancer. Se diagnostica en fases avanzadas por lo
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que tiene un pésimo prondstico, con mortalidad del 85% el primer afio y del 98% a los cinco afos.
Ecograficamente cursa, como una lesion hipoecogénica de bordes irregulares o mal definidos, con
atenuacion posterior del haz ultrasénico. La sensibilidad es alrededor del 70%, con una especificidad
del 90. EI 70% de los tumores de la cabeza provocan obstruccion biliar, y cuando esto ocurre es
caracteristica la terminacion abrupta del colédoco La dilatacion del conducto de Wirsung aparece en
el 40% de los casos. La presencia del signo del doble conducto, con dilatacion del colédoco y del
Wirsung, aun cuando no visualicemos masa pancreatica, obliga a descartar un tumor. La ecografia
también nos va a permitir hacer una aproximacion de la extension del tumor e identificar metéstasis
hepéticas, adenopatias, metéstasis suprarrenales, ascitis por diseminacion peritoneal, trombosis
esplénica e invasion vascular.
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