Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):52

Pt s 1 s 4 M i e ARG

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1883 - Hallazgo de neoplasia pancredticatras elevacion aislada de GGT

P. Altozano Rodulfo?, E. Alonso SandoicaP, G.R. Burgos Valverde?, A. Alonso Pacho?, C. Fernandez Barba?, B. Ingles Azorin?y A.
Menéndez MufioZ2

aMédico Residente; PMédico de Familia. Centro de Salud Garcia Noblgjas. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 87 afios asintomético y sin habitos toxicos, en tratamiento con
metformina, glipizida, sitagliptina, amlodipino, enalapril, omeprazol y &cido acetilsalicilico, en el que se
detecta una elevacién aislada de 700 U/L de GGT en analitica de control, siendo ésta previamente normal
hace seis meses. Se realiza una ecografia abdominal completa sin ateraciones. En la analitica de control
solicitada un mes después, existe persistenciade la elevaciéon de GGT y por lo que se derivaa
Gastroenterologia que solicita TAC abdominopélvico. En el higado se observa unalesién compatible con
angioma. Ademés se diagnostica de pancreatitis cronica, y se detecta unalesion de 7 mm en cola pancreética
indeterminada por 1o que se solicita RM. Lalesidn corresponde con una IPMN (neoplasia mucinosa papilar
intraductal) pancredtica de rama periférica.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracién fisica es normal, sin signos de hepatopatia. Analitica
de control a mes: la coagulacién, bioquimica, hierro, ferriting, vitamina B12, &cido fdlico, serologia para
virus B y C, TSH, anticuerpos antinucleares, creatinquinasa (CK) y alfafetoproteina resultaron normales.
Ecografia de abdomen completo mostré higado de ecogenicidad homogénea, sin lesiones focal es hepéticas.
Serealiza TAC abdominopélvico tras administracion de ClV, en fases arterial y venosa que evidenciaun
pancreas con multiples cal cificaciones milimétricas distribuidas de manera difusa, hallazgos compatibles con
signos de pancreztitis cronica. A nivel de la cola pancredtica se identifica unalesién hipodensade 7 mm
indeterminada, que podria corresponder con IPMN. LaRM de abdomen confirma la sospecha de IPMN de
rama periférica.

Juicio clinico: IPMN pancreético de rama periférica.
Diagnostico diferencial: Hepatopatia, neoplasia hepatica, neoplasia pancreatica, pancreatitis cronica.

Comentario final: Evidencia de la necesidad de seguimiento estrecho de signos de alarma aislados en
analitica de control.
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