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Resumen

Descripción del caso: Paciente diabética de 68 años que acude a consulta de atención primaria por elevación
en los niveles de glucemia realizados en domicilio, anteriormente bien controlados, ya que la paciente tiene
un papel activo de su patología. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 2, gonartrosis. Cistocele.
Hipercolesterolemia. Lupus timidus. Anamnesis: paciente diabética de 68 años con elevación de glucemias,
anteriormente controlada correctamente. Además refiere molestias abdominales a nivel de hipocondrio y
flanco derecho, y pérdida de peso de 2 kg. No alteraciones del ritmo intestinal. Ante la persistencia de los
síntomas y con resultados de la analítica remitimos al Servicio de Digestivo para valoración y estudio por su
parte. En tratamiento con glimepiride 2 mg, metformina 850 mg y simvastatina 10 mg.

Exploración y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, doloroso en epigastrio. Aumento de
ruidos intestinales y aerofagia. No masas ni visceromegalias. 1ª analítica (10/2016): HbA1c 7,8%, amilasa
123U/L, CA 19.9 61,6 U/mL. 2ª analítica (03/2017): HbA1c 7,2%, CA 19.9 190,1 U/mL. Gastroscopia,
colonoscopia y ecografía abdominal sin hallazgos relevantes. TAC con contraste I.V. de abdomen y pelvis
(03/2017): Pancreatitis crónica. Plan de actuación: solicita analítica con elastasa fecal y RMN pancreática y
colangioRMN. 3ª analítica (05/2017): elastasa 48. CA 19.9 187,6 U/mL. RM con contraste I.V. de páncreas
(05/2017): La paciente acude a nuestra consulta antes de ir al Digestivo, al abrir el informe, tenemos que
comunicarle el diagnóstico de: tumor pancreático y LOES hepáticas. Hacemos informe para que fuera
atendida ése día por Digestivo, quien la ve, y decide derivar el caso al Comité de tumores Biliopancreáticos.
Actualmente en tratamiento con quimioterapia.

Juicio clínico: Carcinoma de páncreas de cuello-cabeza.

Diagnóstico diferencial: Pancreatitis crónica. Abscesos. Metástasis. Neoplasia.

Comentario final: Destacar la importancia del seguimiento del paciente en atención primaria, control
evolutivo de las patologías crónicas y la alteración de las mismas de manera aguda, dar malas noticias, y la
rapidez en su derivación para el estudio por parte de otras especialidades y la realización de las pruebas
complementarias necesarias.
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