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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios, antecedentes personales. diabetes mellitus tipoll,10 afios de
evolucién, no insulino dependiente, hipertensién, dislipemia, vida activa. Acude a nuestra consulta por leve
pérdida de peso y astenia, sin otra sintomatologia acompafiante. A las 2 semanas, tras larealizacion de
analitica acude de nuevo, refiriendo ausencia de mejoriay nueva pérdida de peso, 3 kg en 2 semanas. Tras
exploracion fisicay pruebas complementarias sin datos sugerentes de patol ogia, decidimos ampliar analitica
y remitirlo a consulta rdpida de medicina interna para un estudio méas completo. En el transcurso de tiempo
hasta que el paciente es citado, acude de nuevo refiriendo orinas oscurasy color amarillo en piel. Junto con
los nuevos datos analiticos se remite a paciente a servicio de urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la primeravisita, constantes vitales dentro de la normalidad.
Exploracion por aparatos anodina. En la segunda visita la exploracion sin cambio con respecto al dia anterior.
En cuanto a pruebas complementarias, en la segunda visita ya disponemos de datos, en os gque encontramos
un hemograma dentro de la normalidad, en la bioguimica el tnico dato alterado en la glucosa 190 mg/dl y hb
glicadaAlc 9,7, perfil hepatico, pancreatico y sangre oculta en heces dentro de lanormalidad. Rx térax sin
alteraciones aparentes. Laterceravez que vemos a paciente ala exploracion se objetiva pérdida de peso,
pigmentacion amarillenta en piel y mucosasy dolor ala palpacion en hipocondrio derecho, resto de
exploracién por aparatos normal. En cuanto a resultado de los parametros incrementados en la analitica
observamos una el elevacion de marcadores tumorales CEA y Ca 19,9, siendo € resto normales. En la
analiticarealizada en el SUH, se objetivan alteraciones con una hemoglobina de 11,9 mg/dl, glucemia 320,
GPT 689, GOT 432, hilirrubinatotal 7,89, bilirrubinadirecta de 5,08, LDH 251 y amilasa 19.

Juicio clinico: Neoplasia de proceso uncinado del pancreas.

Diagnostico diferencial: Proceso tumoral, colecistitis aguda, patologia hepaticalbiliar/pancredtica (esteatosis,
LOES, neoplasia).

Comentario final: Desde atencion primaria (AP), ademés de intentar hacer una aproximacion diagnostica
mediante la clinica, la exploracion y las pruebas complementarias, queremos hacer hincapié en larelevancia
de lareevaluacion y seguimiento de los pacientes. Es importante que en aquellos pacientes en los que en la
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primera visita nos creen incertidumbre, ya sea por una clinicamal definida, una exploracion anodina o
dificultad para acotar la patologia, hacer una reevaluacion en unos dias, ya que a veces, dolores o sintomas
mal definidos esconden patologia grave. Por dltimo desde AP debemos conocer las indicaciones de
derivacion, ante pacientes con patologia urgente o ante los que no contamos con medios para continuar el
estudio. En nuestro paciente, ante la ausencia de alteraciones analiticas y exploracion y no tener mas
posibilidad de ampliacion de pruebas decidimos enviarle paralarealizacién de un estudio mas exhaustivo.
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