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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 62 afios. No AMC, No HTA; no DM, no DL. Consultaasu MAP por dolor en
epigastrico de 1 mes de evolucion que se agudiza por |as noches asociado a asteniay pérdida de peso de 2 kg
este mes. No diarrea, no vémitos. Sin mejoriaa |BP. Se realiza analitica encontrandose alteracion leve de
enzimas hepaticas.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, constantes vitales normales. Cardiopulmonar normal.
Abdomen: blando, depresible, doloroso en epigastrio, no se palpan masas ni visceromegalias. RHA+.
Bioquimica: AST: 62; ALT: 151; ALP: 502; GGT: 640; amilasa normal. Resto normal. Marcadores
tumorales: CA 12.5: 157. CA 19.9: 243,9. CA 15.3: 85,3. Ecografia abdominal: en cabezay cuerpo de
pancreas unalesién nodular de ecoestructura heterogénea, predominante hipoecogénica de aprox. de 2,7 x
2,1 cmy multiples lesiones en ambos |6bul os hepéticos. TAC: Carcinoma de cuerpo de pancreas. Metéstasis
hepaticas multiples. No imégenes que sugieran diseminacion peritoneal.

Juicio clinico: Cancer de pancreas con metastasis hepéticas.
Diagnostico diferencial: Pancreatitis crénica.

Comentario final: Los factores de riesgo son €l cigarrillo, DM tipo 2, acoholismo, obesidad (IMC > 35) y
pancreatitis cronica. En Espafia se registran unos 4.000 casos anuales. | nicialmente es asintomatico; se
diagndstica cuando los sintomas obligan al paciente a acudir al médico. Dependiendo de lalocalizacion del
tumor los sintomas pueden variar, aungue generalmente son inespecificos. dolor, pérdida de peso, anorexia,
nauseas, vomitos, esteatorrea, diabetes, dispepsia. Su diagndstico se apoya en examen fisico, laboratorios,
ecografia abdominal; pero esel TAC helicoidal € método de eleccion para el diagnostico y estadificacion. El
tratamiento se basa en laresecabilidad del tumor (quimio, radioterapia o paliativo) Su sobrevida es
aproximadamente 6 meses.
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