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212/2832 - Pronostico fatal en paciente joven y sano
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 52 afos, con vomitos y abdominalgia desde hace 4 dias. Es €l quinto episodio
gue padece desde enero. Ha perdido 4 kg en los Ultimos meses. Fumador y bebedor ocasional. En 2006 tuvo
VHC que recibi6 tratamiento con triple terapia, consiguiendo negativizar RNA VHC hastala actualidad. No
otros antecedentes ni medicacion habitual .

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Leve DH. Abdomen: blando y depresible, molestia
epigastrica ala palpacion, no masas ni megalias. RHA+. PC: HG. Leucocitos 9.800/7L, Hb 14,5 g/dl,
plaquetas 141.000/?7L. BQ FA 97 U/L, amilasa 188 U/L, lipasa 140 U/L, LDH 410 U/L, PCR 10,6 mg/dl, Fe
6 ?2L/dl, IST 2%, ferritina 512 ng/ml. Marcadores tumorales: CA 19.9: 233. Eco abdominal: coleccion
pancredtica 9 x 5 cm de aspecto quistico, sobre la pared posterior de lacamaragéstrica. TAC: Masa
pancreéticade 3,8 x 3,1 cm anivel corporocaudal; infiltracion de v. esplénicos, grasa retroperitoneal,
peripancredticay pararrenal izquierda. Coleccion hipodensade 15 x 4,5 cm desde curvadura mayor gastricaa
espacio subfrénico, compatible con seudoquiste pancredtico. Lesiones intrahepéticas por ambos [6bul os,
comportamiento de MTS en fase arterial y portal. Adenopatias |ocal es pancredticas. Biopsia hepatica: ADC,
compatible con MTS de ADC ductal pancredtico.

Juicio clinico: ADC de pancreas con MTS hepéticas. Seudoquiste pancreatico.

Diagnostico diferencial: Paciente hiperfrecuentador, celiaquia, enfermedad ulcerosa, gastritis, GEA de
repeticion.

Comentario final: El cancer de pancreas es mas comun en varones, > 60 afios, fumadoresy en dietas ricas en
carney grasas. Cursa con nauseas-vomitos, ictericia, grandes pérdidas de peso por malabsorcion y dolor
abdominal. Cuando se diagnostica, 20% son susceptibles de operar dado el estado avanzado dela
enfermedad. En cuanto a VHC, asi como si se relaciona con el carcinoma hepatico, ain no se ha demostrado
gue favorezca el desarrollo de tumores pancredticos. Los diverticul os tampoco guardan relacion. Por esto
resultaba muy dificil sospechar el diagndstico fina de nuestro paciente. El tratamiento que decidimos fue
drenar coleccidn quisticay derivar a Oncologia para tratamiento especifico.
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