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329/84 - ADENOCARCINOMA DE PANCREAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 afios con antecedentes personales de HTA, hipercolesterolemia,
reflujo gastroesofagico y esoéfago de Barret. Obesidad. Fumador de 10 cigarrillos al dia y bebedor 15
gr de alcohol/dia. Valorado por su médico de atencion primaria por cuadro de 20 dias de evolucién
de “malestar abdominal” y coluria. Asocia ictericia en los ultimos dias y ademas refiere heces
amarillentas y pastosas. Pérdida de unos 4 kg de peso en el ultimo mes e hiporexia. Se decide
derivar al paciente al servicio de Urgencias para ampliar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente hemodinamicamente estable. Buen estado
general, consciente y orientado. Ictericia cutdneo-mucosa y de conjuntivas. Resto de la exploracion
anodina. Hemograma y coagulacion normales. Bioquimica: glucosa 117 mg/dl, urea 65 mg/dl,
creatinina 1,45 mg/dl, bilirrubina total 9 mg/dl, AST 200 U/1, ALT 264 U/l, GGT 920 U/l, FA 646 U/,
PCR 2,1 mg/d], filtrado glomerular estimado 48 ml/min. Eco abdominal: tumoracién de 2 cm en
cabeza de pancreas con dilatacidn de la via biliar intra y extrahepatica y ectasia del conducto de
Wirsung. Se realiza CPRE objetivandose estenosis del colédoco distal de 4 cm de longitud, con
dilatacion significativa. Se realiza esfinterotomia y se coloca una proétesis plastica comprobandose
salida de bilis de retenciéon. En TAC toracoabdominal: formacién sélida que sugiere origen primario
en cabeza/proceso uncinado pancreatico. Obstruccion del colédoco y dilatacion de via biliar. Posibles
metdastasis hepaticas. Finalmente las muestras obtenidas tras la realizacion de ecoendoscopia
confirman el diagndstico de adenocarcinoma de pancreas. Se completa estudio con PET (dos focos
patoldgicos en parénquima hepatico sugestivos de metastasis).

Juicio clinico: Ictericia obstructiva secundaria a neoformacion en cabeza de pancreas
(adenocarcinoma).

Diagnostico diferencial: Causas mas frecuentes de ictericia obstructiva: coledocolitiasis,
adenocarcinoma de pancreas o de la ampolla de Vater, estenosis postquirtirgicas de la via biliar,
pancreatitis, colangitis esclerosante primaria, colangiocarcinoma.
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Comentario final: El adenocarcinoma es el tumor pancreatico mas frecuente. El tabaco, la diabetes
mellitus, la obesidad y la pancreatitis crénica son algunos de los principales factores de riesgo. La
triada clinica caracteristica es el dolor epigastrico, la pérdida de peso y la ictericia. Otras
manifestaciones menos frecuentes incluyen la trombosis venosa superficial o la depresion entre
otros. El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen, principalmente ECO y TAC con
posterior confirmacion histoldgica, aunque pacientes con alta sospecha de neoplasia de pancreas en
pruebas de imagen, a menudo son operados sin confirmacion histoldgica. El inico tratamiento eficaz
con intencidén curativa es la reseccion quirurgica. Desde Atencion Primaria, la presencia de ictericia
en un paciente mayor de 40 afos o la pérdida de peso asociada a otros cambios gastrointestinales
(sobre todo dolor abdominal y diarrea) o una diabetes de reciente aparicion en pacientes mayores de
60 anos, deberian ser motivos de derivacion a un centro hospitalario.
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