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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios que acudia a consulta por episodios de gota. En la Gltima, de estas
consultas, dado el genotipo del paciente, obeso y episodios de gota, se procedi6 a analitica, en laque se
descubrio 1o siguiente: hiperglucemia, hipertrigliceridemia, hiperuricemia. Con estos resultados, estamos ante
un caso de sindrome metabdlico y DM 2 no conocida. Se procedid en su momento a 1. Modificaciones del
estilo de vida, dieta diabética hipocal ricay pobre en grasas. 2. Se leindico consulta con enfermeria para
controles y educacion sanitaria. 3. Seinicié tratamiento con fenofibrato y alopurinol. 4. Tratamiento de DM
con metformina 850 més insulinalantus. Tras esavisita, € paciente no vuelve avenir a consultay reapareces
finales de mayo del 2015, donde comenta pérdida acentuada de peso (8-10 kg) en los ultimos dos meses junto
con mal control de cifras de glucemia > 300-350 mg%.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: 25/6/15 realizada por Atencién Primaria. Hemograma:
glucemia 342 mg/dl, resto normal. Bioquimica: colesterol total 273 mg/dl, HDL 46 mg/dl, LDL 191 mg/dl,
triglicéridos 181 mg/dl. PCR 32,3 mg/L. HbA1c: 12,2%. Albuminuria: 3 mg/dl. Marcadores tumorales. CEA:
120,10 ng/mL CA 19,9: 72.783,4 U/mL CA 15,3: 26 U/mL. Exploraciones complementarias solicitadas en
Hospital: bioquimica: ALT 31 U/L, AST 41 U/L, GGT 1.110 U/L, FA 309 U/L, LDH 260 U/L, CEA 120,1,
CA19.9 90.095,4, CA 15,3 26 U/L, TSH 1,75 uUl/mL, Marcadores virus VHB y VHC negativos, no
microalbuminuria. TAC de térax, abdomen y pelvis (1/7/15): neoplasia pancreatica que contacta con pared
gastricay con asa duodeno- yeyunal y engloba arteriay un segmento de vena esplénica (que no esta
repermeable). Metastasis hepaticas, ganglionaresy pulmonares. Tromboembolismo pulmonar.

Juicio clinico: Cancer de pancreas. Sindrome metabdlico con mal control diabético. Sindrome constitucional .
Diagnostico diferencial: Sindrome constitucional.

Comentario final: El cancer de pancreas es un problema de salud importante, a pesar de que no presenta una
altaincidenciaen lapoblacién, si presenta una alta mortalidad debido a diagndstico tardio por los sintomas
tan inespecificos que presenta. En el momento del diagndstico menos de un 20% de |os pacientes seran
susceptibles a ser resecados, dado el estado avanzado de laenfermedad. En lafaseinicial de la enfermedad,
el cancer de pancreas puede no llegar a producir ningun tipo de sintomay cuando aparecen y obligan al
paciente a acudir al médico, en lamayor parte de las ocasiones ya esté avanzado. L os marcadores tumorales
CA 19-9y antigeno carcinoembrionario (CEA) son los que estan mas estrechamente asociados con €l cancer
de pancreas.
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