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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afios de edad acude a consulta por resultados de analitica de control, en el
cual se observa una glucosa 120 mg/dl (76-100), plaguetas 841 x 103/mms3 (130-450), sin antecedentes

patol 6gicos, quirargicos ni familiares de interés, paciente vegetariano, fumador de 10 cigarrillos dia, aérgico
alos antiinflamatorios no esteroideos y acido acetilsalicilico. Se realiza volante parainterconsulta a
hematologia, ala semanaretornaala consulta con ictericia, acoliay coluria desde la noche anterior.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente con ictericia de piel y mucosas, abdomen
doloroso ala palpacién con signo de Mac Burney positivo. Se remite a urgencias hospitalarias donde realizan
pruebas complementarias. Analitica, hemograma plaguetas 834 x 103/mm?3 (130-450), bioquimica,
bilirrubinatotal 3,2 mg/dl, (inf. 1,2) bilirrubinadirecta 2,11 mg/dl, fosfatasa alcalina 1.550 U/I, (40-150)
GGT 1.489 U/I, (inf 40), proteina C reactiva 4,17 mg/dl (0-0,50), Ecografia endoscopia lesion de cabeza de
pancreas de aspecto neoformativo que invade estructuras vasculares en probable relacion con vena
mesentérica. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica: Estenosis de colédoco distal neoplasico,
colocacion de stent biliar (metdlica recubierta 10 x 40). TAC abdomen y pelvis. lesion pancreatica que
plantea como primera opcién diagndstica proceso neoformativo que condiciona dilatacion de laviabiliar y
del conducto de Wirsung.

Juicio clinico: Neoplasia de pancreas con estadigie T3 NO MO (estadio I1A).
Diagnostico diferencial: Colecistitis. Ampuloma.

Comentario final: El cancer de pancreas es una de las neoplasias méas agresivas debido a su pronta difusion,
su falta de sintomas especificos tempranos 'y su diagndstico tardio (en el momento del diagnostico, los
pacientes por o general tienen la enfermedad |ocal mente avanzada e incluso metastasica, 1o que impide la
cirugiacurativa). La deteccion precoz es, por |o tanto, fundamental para mejorar la supervivencia del
paciente.
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