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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 34 afios de edad sin hébitos toxicos. Antecedentes de pancreatitis aguda no
filiada entre los 7-12 afios, y padre y abuela con cancer de pancreas alos 42 y 52 afios, respectivamente.
Consulta por dolor abdominal difuso de varios dias de evolucion, ocasional mente localizado en hipocondrio
derecho, que aumenta con laingesta, sin alteraciones del habito intestinal. Asimismo se detecta poliuria,
polidipsiay leve pérdida de peso. Tras detectar cifras altas de glucemia se remiti6 para estudio por
Endocrinologiay Digestivo, sometiéndosel e a estudios de imagen que informan de masa pancredtica.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: buena hidratacion de piel y mucosas. Afebril. Abdomen blando
y depresible, sin visceromegalias, ni signos de peritonismo. Dolor difuso ala palpacién. Peristaltismo
conservado. Resto de exploracion por aparatos normal. Analiticas sanguineasy orina: glucosa 316 mg/dl.
Hemoglobina glicosilada 8,6%. Resto, normal. Ecografia abdominal: vesiculabiliar ditidsica, de paredes
finas. Viabiliar no dilatada. Cuerpo pancredtico mal definido, aumentado de tamafio, con dilatacion del
conducto pancredético. TC abdominal: area hipocaptante de contornos mal definidos en la cabeza pancreética
que condiciona una amputacion brusca del conducto pancredtico principal. Laparotomia exploradora: masa
pétrea en cabeza pancredtica de 5-6 cm con abundante circulacion colateral. Siembramiliar hepatica. La
biopsia intraoperatoria informa de metéstasis hepética de adenocarcinoma de bajo grado de origen
pancrestico.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 1. Neoplasia pancreatica.

Diagnostico diferencial : Pancreatitis crénica reagudizada, neoplasia pancreadtica, Ulcera gastro-duodenal,
hepatitis, dispepsiafuncional.

Comentario final: El cancer pancredtico, con una supervivencia a5 afios menor 5%, es el cancer mésletal. La
reseccién precoz, cuando es 2 cm, es la Unica estrategia que hamejorado la supervivencia, pero €l 85% son
irresecables al diagnostico. Larentabilidad del screening del cancer pancreatico en pacientes con factores de
riesgo (FR) conocidos, como la pancretitis hereditariay los antecedentes familiares de neoplasia
pancredtica, presentes en nuestro paciente, es controvertida. Sin embargo, estan surgiendo nuevas
posibilidades preventivas. Aunque larelacion entre diabetes y cancer pancreético no se conoce con precision,
ha sido ampliamente descrita. Publicaciones recientes apuntan a la diabetes como un FR, de manera que un
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aumento de laglucemiaen 0,56 mmol/L (10 mg/dL) se asocia con un aumento en un 14% de latasa de
cancer pancreatico. Asimismo, €l tabaguismo también ha sido descrito como otro FR de esta neoplasia.
Dirigir los esfuerzos de deteccién y tratamiento precoz de la diabetes, inviable por otra parte en la poblacién
global, asi como de prevencion y deshabituaci on tabaguica en aquellos pacientes con FR asociados de cancer
de pancreas podria ser una estrategia viable para aumentar la supervivencia en esta poblacion. El papel del
médico de Atencidn Primaria es clave antes estos nuevos retos.
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