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212/731 - Importancia del seguimiento de pacientes con dolor cronico atipico
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios, britanico, aérgico a penicilina, exfumador y bebedor moderado, con
antecedentes de cancer de vejigaintervenido en 2008, cardiopatia isguémica, cirugia de higado y pancreas
postraumatico (tréfico), polipos cuerdas vocales, reflujo gastroesofagico, que acude por dolor abdominal en
hipocondrio derecho de un afio de evolucion que va aumentando en intensidad, de caracteristicas mecanicas
gue empeora con el canto y a acostarse. No signos de alarma.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisicay psiquica sin ateraciones significativas.
Andlisis sanguineo y ECG sin alteraciones, test del aliento: Helicobacter pylori positivo, Ecografia
abdominal: esteatosis hepatica, TAC abdominal: carcinoma de cabeza de pancreas mixto ductal-
neuroendocrino y metéstasis hepéticas. Marcadores tumorales (CA 19.9: 99,49).

Juicio clinico: Realizamos pruebas complementarias para estudio de dolor abdominal cambiante. Carcinoma
de pancreas con metéstasis hepéticas.

Diagnostico diferencial: Patologia biliar y reflujo gastroesofagico, asi como, posible secuela de accidente de
trafico con traumatismo en hipocondrio derecho.

Comentario final: Actualmente el paciente se encuentra en fase terminal con suplementos proteicosy
analgésicos. Atendido por el equipo de soporte de atencion domiciliaria. Destacamos laimportanciade la
anamnesis, especia mente detectar signos de alarma ante cual quier consulta sobre molestia/dolor en atencion
primaria. Segun laOMS, se prevé que &l nimero de nuevos casos de cancer aumente en aproximadamente un
70% en los proximos 20 afios. También damos importancia a los antecedentes personales/familiares de
cancer y consumo de téxicos (alcohol).
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