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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. bebedor moderado. Neuropatiadel |11 par craneal derecho
idiopatica. Gammapatia monoclonal de significado incierto. Esteatosis hepatica. Neoplasia de pancreas
intervenida en enero de 2018 realizandose cirugia con doble derivacién biliar y digestiva con
hepatoyeyunostomiay gastroyeyunostomiaen Y de Roux. En tratamiento quimioterapico paliativo.
Anamnesis: Varon de 67 afios que acude ala consulta de su médico de Atencion Primaria por dolor en
hipocondrio derecho y molestias en flanco izquierdo de 5 horas de evolucion. Ademas, el dia anterior
presenta vomitos de contenido bilioso, deposiciones acdlicasy coluria. Sudoracion, tembloresy sensacion
febril.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: COC. Mal estado general. TA 125/70. T237,9°
C. AC: RsCsRssin soplos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, doloroso ala
pal pacion superficial, Murphy positivo. RHA+. Resto normal. Ante estos hallazgos derivamos al servicio de
urgencias pararealizar pruebas complementarias. Analitica: hemoglobina 10,5 g/dl. Leucocitos 11.400 (86%
N). AST 15, ALT 19, GGT 58, FA 66, amilasa 26, BiT 0,94, PCR 476. ECG: taquicardia sinusal a 130 Ipm.
PR 124 ms, QRS estrecho, ge a 60, no ateraciones de la repolarizacion. Rx de térax: ICT normal. No signos
de condensacion ni pinzamiento de senos costofrénicos. Rx de abdomen: se aprecia endoprotesis biliar, gas
en hemiabdomen derecho. No se aprecia patol ogia aguda. Ecografia abdominal: Higado parcialmente
visualizado. Vena porta permeable. Viabiliar intrahepética se visualiza prominente. Aerobilia. Prétesis
permeable con contenido en su interior. Dilatacion difusa de Wirsung, alcanza 9mm, sin cambios. Masa de
partes blandas adyacente ala protesis (ya se visualizaba en TC previo). En localizacion de la cola del
pancreas se visualiza la coleccion conocida (pseudoquiste) que ha aumentado de tamarfio con respecto aTC
previo, actualmente mide 13 cm. Ambos rifiones de tamario, morfologia, ecogenicidad normal. Via excretora
no dilatada. Bazo no visualizado. Calibre de aorta normal. Vejiga vacia no valorable. No se observa liguido
libre. Hemocultivos: positivo para Klebsiella pneumoniae. Urocultivo negativo.

Juicio clinico: Sobreinfeccién de pseudoquiste pancreatico. Pancreatitis cronica reagudizada.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis aguda. Obstruccion de protesis biliar. Progresion de enfermedad
neoplasica. Hepatitis. Complicaciones posqguirargicas (adherencias, obstruccion intestinal...).

Comentario final: El paciente recibe tratamiento sintomatico y antibiotico empirico, gjustando posteriormente
a antibiograma, con evolucion favorable. Siendo dado de altaalos 7 dias, con seguimiento domiciliario por
atencion primariay cuidados paliativos. Este caso clinico pone de manifiesto laimportancia,
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independientemente de |a especialidad médica, de la cooperacion, coordinacion y comunicacion entre los
servicios de atencion primaria, urgenciasy unidad de paliativos para llevar a cabo un seguimiento estrecho,
deteccion y tratamiento precoz de las complicaciones en pacientes en situacion terminal. Cabe destacar que €
objetivo principal, en este tipo de pacientes tan complejos, eslograr, ademés de paliar, mantener una atencion
integral y continua, elaborando previamente de manera conjunta un plan de atencion individualizada, que
abarque todos | os recursos disponibles en |os distintos niveles asistenciales, gracias al compromiso y
organizacion de los mismos. Una actuacion inmediata'y multidisciplinar evita consecuencias que pueden
empeorar la calidad de vida del paciente.
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