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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afos diagnosticado hace 4 meses de carcinoma de cabeza de
pancreas en estadio IV, al diagndstico se le coloca prétesis biliar metélica paliativa y desde entonces
presenta cifras de bilirrubina estables y buen control de sintomas. Hace 5 dias comienza con prurito
generalizado e ictericia indolora inicidndose tratamiento con colestiramina. Se consigue mejoria
parcial de los sintomas inicialmente, pero a los dos dias el paciente empeora, motivo por el cual se
deriva a urgencias hospital. Tras objetivar en analitica bilirrubina de 13 mg/dl se sospecha
obstruccidon de la prétesis biliar metélica y se decide ingreso para recambio de la misma. Recambian
la protesis biliar por una plastica indicando que esta debe ser sustituida en 4 meses. Tras 2 meses el
paciente comienza con astenia, prurito e ictericia indolora nuevamente, por lo que se programa
recambio de la proétesis a través de cuidados paliativos con buen resultado y control de sintomas.
Tras un mes el paciente comienza con cuadro de desorientacion, dolor abdominal, ictericia y fiebre,
por lo que se deriva a Urgencias para valoraciéon, ademas desde hace varias semanas presenta
deterioro importante del estado general y edemas generalizados en progresion, por lo que se decide
ingreso a cargo de cuidados paliativos. Al objetivar la evolucion que presenta paciente en ultimos
meses se acuerda con familia no realizar recambio de prétesis. Familia desea que paciente regrese a
domicilio, por lo que a través de Enfermera Gestora de Casos del centro de salud se coordina visita
programada procediéndose a tratamiento por via subcutanea, falleciendo el paciente a los dos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientado.
Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos. Abdomen globuloso, con transito aumentado, sin ruidos
metalicos. No dolor a la palpacién. Miembros inferiores: edemas con fovea hasta rodillas.
Hemograma: leucocitos 24.800; neutrofilos 22.360; hemoglobina 12,5 g/dl. Bioquimica: GOT 37 U/L;
GPT 72 U/L; LDH 321 UI/L; GGT 1611 U/L; bilirrubina total 1,9 mg/dl; bilirrubina directa 1,4 mg/dl;
PCR 6,48 mg/dl. Hemocultivo: Escherichia coli. Ecografia abdominal: derrame pleural derecho.
Prétesis en colédoco y aerobilia.

Juicio clinico: Sepsis de origen biliar. Cancer de pancreas metastasico.
Diagnostico diferencial: Obstruccion de la prétesis biliar.

Comentario final: Limitar el esfuerzo terapéutico en situaciones donde el paciente no va a tener un
beneficio claro. Respetar la autonomia del paciente.
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