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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años de edad con antecedentes personales de dislipemia e hipertensión que
acude a consulta de Atención Primaria por prurito generalizado de una semana de evolución, epigastralgia no
irradiada de 15 días de evolución, sensación de plenitud y pérdida de 1 kg de peso que relaciona con haber
disminuido la ingesta. No refiere cambios en vida basal. No presenta lesiones en la piel ni ha presentado
fiebre. No ha tomado antibióticos recientes ni ha consumido paracetamol. Nadie en su domicilio presenta
clínica similar. No presenta ictericia y niega coluria. Refiere un episodio de heces blancas hace 7 días. Ante
la clínica se solicita una analítica y se pauta dexclorfeniramina. Se cita a la paciente en una semana. Una
semana más tarde refiere astenia y persistencia de la clínica e ictericia conjuntival. En la analítica destaca una
anemia microcítica, hiperglucemia y transaminasas con bilirrubina elevada. Ante esto se decide remitir al
Hospital para completar estudio. Solicitan ingreso a Medicina Interna para completar estudio

Exploración y pruebas complementarias: En el Centro de Salud: analítica. En el Hospital de referencia: placa
de tórax, ecografía abdominal, TC, estudio de extensión.

Juicio clínico: Adenocarcinoma pancreático.

Diagnóstico diferencial: Patología dermatológica, endocrinológica y hematológica. Insuficiencia renal
crónica. Colestasis. Senil. Psicógeno.

Comentario final: El prurito es un motivo de consulta muy frecuente en las consultas de Atención Primaria y
puede estar alertándonos de múltiples patologías. Asociado a colestasis se caracteriza por seguir un ritmo
circadiano y empeorar por la tarde y durante la noche. Aunque el prurito no se asocia directamente a un peor
pronóstico en el caso de la enfermedad hepática sí se relaciona con una peor calidad de vida por lo que su
tratamiento es importante. Como Médicos de Atención Primaria tenemos que estar alerta ante un paciente
que consulta por prurito y descartar patología que puede asociarse.
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