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212/2875 - Detras de un dolor torécico
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios que acude a su CS por presentar dolor centrotorécico izquierdo
opresivo sin irradiacion en reposo, nduseas y vomitos, sin cortejo vegetativo, de 1 hora de duracion. Valorada
por su médico de atencién primaria que realiza ECG donde destaca T aplanada en aVL. Se administraAASy
el dolor cede de forma paulatina sin desaparecer. Refiere mayor astenia con |os esfuerzos acompanado de
episodios de dolor torécico izquierdo que ceden con e reposo desde hace dos meses. No pérdidas
macroscopicas de sangre, afebril, pérdida de peso de 2 Kg desde hace un mes. Dada la clinica, su médico
decide derivacion a urgencias. Antecedentes médico-quirargicos. HTA, DLP, obesidad, elongacion aortica,
hipertrofia concéntricaligeraVl, melanomanivel V de Clark extirpado sin metastasis.

Exploracion y pruebas complementarias. CyO, BEG, Nh, Nc, Eupneica. ACP: ritmico sin soplos, mvc, sin
ruidos agregados. Abd: ByD, no masas ni megalias, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal. No
ingurgitacion yugular. Tacto rectal normal sin restos heméticos. ECG: ritmo sinusal a80 Ipm, gje 60° sin
alteraciones repolarizacion. Analitica: destacaHb 7,2 g/dl, Hto 24,3%, VCM 73 fl, HCM 21,6 pg, troponina
T 0,009 ng/ml, hierro 20 ?g-dI, IST 6,4%, VSG 111 mm, marcador CEA 1,7 ng/ml. Gastroscopia: lesion
excrecente, ulcerada con sangrado facil en rodilla duodena que ocupala cas totalidad de la circunferencia.
TAC toraco-abdomino-pélvico con contraste: engrosamiento mural concéntrico 22 porcion duodenal 5 cm de
longitud en contacto con cabeza pancreas. Pancreas con infiltraciéon grasa. TAC craneo y eco doppler
temporales normal.

Juicio clinico: Adenocarcinoma infiltrante de alto grado 22 porcion duodenal con invasion pancredtica estadio
I1.

Diagnostico diferencial: Angor hemodinamico, anemia ferropénica, Ulcera gastroduodenal, neoformacion
gastrointestinal.

Comentario final: Dado el diagndstico se realizé duodenopancreatectomia total, colecistectomia, antrectomia,
esplenectomia, hepaticoyeyunostomia 'Y de Roux, linfadenectomia retroperitoneal y de ileo. Los tumores de
intestino delgado son raros'y suelen dar sintomas vagos e inespecificos. Por ello su diagnostico suele
realizarse en un estadio avanzado cuando las expectativas terapéuticas son mas limitadasy €l pronéstico mas
incierto. Dada la actuacion de su médico, se pudo realizar estudio complementario de la paciente
descubriendo el origen del dolor toréacico.
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