Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1792

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/493 - Adenocarcinoma de pancreas en paciente con Diabetes Mellitus tipo 2

G.E. Ayala Gonzales?, AM. Felipe Lemes® y M.T. Pérez HernandeZ

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Rondilla I1. Valladolid.PMédico Residente de 4°
afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Rondilla 1. Valladolid.“Médico de Familia. Centro de Salud Rondilla Il.
Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 67 afios de edad. Antecedentes:. diabetes mellitustipo 2 (desde
2002). Arteriopatia diabética. Tratamiento: glimepirida, metforminay pioglitazona. Motivo de consulta:
sindrome diarreico acompariado de sindrome colestésico y sindrome constitucional. Enfermedad actual:
paciente que acude a su médico de Atencidn Primaria por cuadro de deposiciones liquidas sin productos

patol 6gicos de dos semanas de evolucién de 6 a dia, que no ceden con tratamiento médico. A los dias se
anaden coluria, ictericialeve, prurito y mal control glucémico. Sensacion distérmica. Habia presentado meses
atrés asteniay pérdida ponderal no cuantificada. Se realiza tira de orina evidenciando pigmentos biliaresy
glucemia capilar muy elevada, ante dicha situacion se deriva a Urgencias para ampliar estudio. Ingresaen
Servicio Digestivo con diagnostico de descompensacion diabética: hiperglucemia no cetosica hiperosmolar y
sindrome colestésico.

Exploracion y pruebas complementarias: Tinte ictérico de piel y mucosas. Analiticac Hb 11,7, Hto 32,9%,
glucosa 209 mg/dl, bilirrubinatotal 8,16 mg/dl, bilirrubinadirecta 7,63 mg/dl, GOT 397 Ul, amilasa 108 U,
potasio 3,5 mEq/I. Ecografia abdominal urgente: dilatacién de laviabiliar intrahepéticay del colédoco mide
13,7 mm. Identificando solo dos tercios proximales del colédoco sin que se llegue a observar la causa
obstructiva. Vesiculabiliar muy distendida (13,3 cm de gje longitudinal) con barro biliar, sin litiasis ni signos
de inflamacion. Pancreas no visible. CPRE: estenosis filiforme de colédoco distal. Esfinterotomia. Citologia
sugestiva de adenocarcinoma de colédoco. Colocacién de protesis plastica biliar. Citologia: adenocarcinoma.
Ecoendoscopia: hipoecogenicidad pancredética difusa, con dilatacion del conducto pancreético y nddulo poco
definido pequefio rodeando colédoco distal. TC abdominal: Lesién en cabeza-proceso uncinado pancredtico.
Valorar adenocarcinoma pancredtico. |magenes ganglionares locorregionales. Intervencion quirdrgica: Se
observa gran masa en cabeza de pancreas, cantidad escasa de ascitis quilosa. Se aprecian LOES hepaticas de
ambos |6bul os hepéticos, se realiza anatomia patol dgica intraoperatoria con resultado sugestivo de metéstasis
hepéti ca secundaria a adenocarcinoma pancreético. Se realiza col ecistectomia. Ante esto se decide no
proceder con la exéresis por no ser candidato.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pancreas estadio |V (afectacion hepética).

Diagnostico diferencial: Tumores solidos de pancreas exocrino, tumores quisticos de pancreas exocrino,
tumores de los islotes, tumores mesenquimaticos y hematopoyéticos, secundarios.

Comentario final: Debido ala alta prevalencia de diabetes mellitus en la poblacién es importante i dentificar
la causa de esta enfermedad en pacientes ancianos. Una vez diagnosticada se debe hacer seguimiento
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mediante estudios de gabinete como TAC y marcadores tumorales como 19.9, paradisminuir € riesgo de
avance de laenfermedad y € diagnostico de cancer de pancreas cuando se presenta clinicamente en estadios
tardios, cuyo pronéstico es sombrio a corto plazo.
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