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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios de edad con antecedentes personales de dislipemia e hipertension que
acude a consulta de Atencion Primaria por prurito generalizado de una semana de evolucion, epigastralgiano
irradiada de 15 dias de evolucion, sensacion de plenitud y pérdida de 1 kg de peso que relaciona con haber
disminuido laingesta. No refiere cambios en vida basal. No presenta lesiones en la piel ni ha presentado
fiebre. No hatomado antibi6ticos recientes ni ha consumido paracetamol. Nadie en su domicilio presenta
clinicasimilar. No presentaictericiay niega coluria. Refiere un episodio de heces blancas hace 7 dias. Ante
laclinicase solicitauna analiticay se pauta dexclorfeniramina. Se cita ala paciente en una semana. Una
semanamas tarde refiere asteniay persistencia de la clinica e ictericia conjuntival. En la analitica destaca una
anemia microcitica, hiperglucemiay transaminasas con bilirrubina elevada. Ante esto se decide remitir a
Hospital para completar estudio. Solicitan ingreso a Medicina Interna para completar estudio

Exploracion y pruebas complementarias. En el Centro de Salud: analitica. En el Hospital de referencia: placa
de térax, ecografia abdominal, TC, estudio de extension.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pancreético.

Diagnostico diferencial: Patologia dermatol dgica, endocrinologicay hematol 6gica. Insuficienciarena
crénica. Colestasis. Senil. Psicégeno.

Comentario final: El prurito es un motivo de consulta muy frecuente en las consultas de Atencién Primariay
puede estar alertandonos de multiples patol ogias. Asociado a colestasis se caracteriza por seguir un ritmo
circadiano y empeorar por latarde y durante la noche. Aungue el prurito no se asocia directamente a un peor
pronostico en el caso de la enfermedad hepética si se relaciona con una peor calidad de vida por |o que su
tratamiento es importante. Como M édicos de Atencion Primaria tenemos que estar alerta ante un paciente
que consulta por prurito y descartar patologia que puede asociarse.

Bibliografia

1. DelaCruz MD, et a. Diagnosis and Management of Pancreatic Cancer. American Family Physician.
2014;89:626-32.
2. Soto Ortiz, et al. Prurito de origen sistémico. Dermatol Rev Mex. 2012;56:246-57.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Tajiri K, et a. Recent advances in the management of pruritusin chronic liver diseases. World J
Gastroenterol. 2017;23:3418-26.

Palabras clave: Prurito. Ictericia. Astenia.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



