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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 66 años hipertensa, consulta en atención primaria por poliuria, polidipsia y
pérdida de 2-3 kg de peso desde hace dos semanas. Glucemia en torno a 400 mg/dl, sin acidosis ni cetosis;
por lo que se deriva a urgencias, donde tras control metabólico, se da de alta con metformina y pauta de
insulina rápida. Dos días después, se remite nuevamente al hospital por malos controles glucémicos, 500
mg/dl, asintomática.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física normal. Gasometría venosa y hemograma sin
alteraciones, bioquímica con hiperglucemia e hipertransaminasemia; sistemático con glucosuria y cetonuria.
Dado el mal control metabólico y la hipertransaminasemia sin claro desencadenante, se ingresa para
tratamiento y completar estudio. Elevación de antígeno carcinoembrionario (CEA) y antígeno CA 19.9.
Ecografía abdominopélvica sin alteraciones. TAC abdominopélvico: nódulo sólido en cabeza de páncreas y
lesión ocupante de espacio (LOE) en cúpula hepática. En la CPRE se objetiva papila duodenal, con biopsia
compatible con adenocarcinoma de células claras. Laparoscopia exploradora con exéresis en segmentos II y
VIII, informadas como metástasis de carcinoma de células claras. La negatividad para CD10 y positividad
para CEA en todas las biopsias descartan origen renal neoplásico.

Juicio clínico: Adenocarcinoma de células claras de páncreas.

Diagnóstico diferencial: Ante un paciente con mal control glucémico, desde atención primaria debemos
descartar transgresión dietética, incumplimiento terapéutico, estrés, infecciones, fármacos hiperglucemiantes
(tiazidas, esteroides, agonistas beta-adrenérgicos) y patología tumoral.

Comentario final: En atención primaria, estamos habituados a la diabetes mellitus (DM) y su amplio manejo
terapéutico, pese a ello es frecuente el mal control metabólico, siendo preciso indagar su causa. La
rentabilidad de realizar cribado de cáncer es muy baja dada la alta incidencia de DM en la población general.
Sin embargo, si consideramos un grupo de riesgo, el inicio de DM no sólo podría ser un factor de riesgo de
desarrollo de cáncer de páncreas, sino un signo temprano. En el diagnóstico precoz, los marcadores tumorales
(CEA y CA19.9) no son útiles porque se elevan cuando el tumor ya es irresecable. Dado el mal pronóstico y
la elevada incidencia del cáncer pancreático, es esencial identificar pacientes de alto riesgo o diabéticos de
nueva aparición, para la detección temprana y tratamiento precoz a fin de aumentar supervivencia.
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