Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1905

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2110 - Dolor abdominal de larga evolucion

RF. Sanchez Lizarraga®, E.M. Fernandez Cueto?, M.S. Fernandez GuillénC, AM. Fernandez LopeZd, M. Martinez HernandeX' y M.
Gonzalvez®

aMédico Residente de 32 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Algar Mar Menor. Cartagena. Murcia.P
Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Algar Mar Menor. Cartagena. Murcia.°Médico
Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Mar Menor. Cartagena. Murci a.9Médico Residente de 1€
ano de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Algar. Cartagena. Murcia.®Médico Residente de 1*" afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud EI Algar Mar Menor. Cartagena. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios sin antecedentes personales de interés. Fumadora 1 paguete/dia que
acude a urgencias refiriendo desde hace 8 meses tiene episodios de dolor abdominal en Hipocondrio
derecho/epigastrio que ceden con analgesia habitual (nolotil y paracetamol), no nduseas ni vomitos, diarreas
frecuentes (heces liquidas en n° de 5-6 sin productos patol 6gicos por las mafanas) alternando con
estrefiimiento. También refiere asteniay anorexia con pérdida de 15 Kg de peso. Niega ictericia o prurito.
Afebril. No otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, caquéctica. Afebril. Eupneica en reposo. No
adenopatias laterocervicales, no ictericia. TA: 100/50 FC: 92 Sat O2: 98%. Auscultacion cardiopulmonar:
normal. Abdomen: blando y depresible. Doloroso a la palpacion en epigastrio, sensacion de empastamiento
en hipocondrio derecho. No defensa ni signos de irritacién peritoneal. Peristaltismo conservado. Timpanismo
adecuado. Hemograma: Hgb 12,0 g/dl. Leucocitos 11.72 x 10%/L (N 73,6%). Plaguetas 295.000 x 109/L.
Bioguimica: glucosa 95 mg/dl. GPT 535 UI/L, LDH 391 UI/L, amilasemia 64, bilirrubina 2,7 mg/dL
(esterificada 2,1, no esterificada 0,6). Rx torax: normal. Rx abdomen: normal. Ecografia abdominal :
hipoecogenicidad de la cabeza pancredtica que pudiera estar en relacion con proceso neoformativo en esta
localizacién y que provoca dilatacion de viabiliar intray extrahepética secundarias. Colélitiasis sin signos de
colecigtitis aguda en la exploracion actual.

Juicio clinico: Neoplasia cabeza de pancreas. Sindrome constitucional.
Diagnostico diferencial: Colecigtitis. Calico biliar. Pancreatitis. Colangitis. Cdlico renoureteral.

Comentario final: El cancer de pancreas es un tumor con una el evada mortalidad, constituyendo la octava
causa de muerte por cancer en hombresy la novena en mujeres anivel mundial. Su mangjo es complgo, ya
que generalmente en el momento del diagndstico nos encontramos con un estadio avanzado y el arsenal
terapéutico del que disponemos actualmente para su tratamiento es limitado. Laincidenciadel cancer de
pancreas estd aumentando en |os Ultimos afios. El riesgo de padecerlo aumenta con la edad, con un pico de
maxima incidencia entre los 60-70 afios, y unarelacion hombre-mujer de 1,3:1. El sindrome constitucional
(SC) estaintegrado por la triada sintomética de astenia, anorexiay adelgazamiento (pérdida de peso
involuntaria), independientemente de otros sintomas o signos asociados a su etiologia. Los tumores malignos
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son lacausa principal de SC. Entre ellos sobresalen por orden de frecuencia: las neoplasias digestivas (cancer
pancredtico, cancer gastrico, cancer colorrectal y hepatocarcinoma), las metastasis 6seas y hepéticasy los
tumores genitourinarios (canceres de prostatay de ovario). Con menos frecuencia linfomasy leucemias.
Canceres tan preval entes como los de mamay pulmoén, suelen dar manifestaciones sintomaticas que orientan
hacia su diagndstico, desvelando qué hay detrés del SC.
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