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Resumen

Descripción del caso: Varón, 65 años, hipertenso, diabético tipo 2 en tratamiento con metformina
desde 2014 con buen control (HbA1c 6,2), dislipémico, exfumador de 7-10 cigarros al día durante 40
años (IPA 15). Comienza con cuadro constitucional de un año de evolución (pérdida ponderal de 12
kg) con empeoramiento de control glucémico (HbA1c 7,2) a pesar de intensificación de tratamiento,
asociando esteatorrea y epigastralgia resistente a analgesia convencional.

Exploración y pruebas complementarias: En ecografía abdominal no se visualiza páncreas.
Analítica con marcadores tumorales normal. Se inicia estudio con TC abdomino-pélvico, colangioRM
y Eco-endoscopia alta con PAAF, objetivándose marcada dilatación del conducto de Wirsung y lesión
en cabeza pancreática sugerente de neoplasia papilar intraductal mixta. Se presenta caso en
comisión de tumores hepatobiliares decidiéndose duodenopancreatectomía cefálica subpilórica
confirmando diagnóstico por anatomía patológica.

Juicio clínico: Neoplasia mucinosa papilar intraductal.

Diagnóstico diferencial: La relación entre diabetes y enfermedades del páncreas es compleja. A
diferencia de la tipo 2, el inicio y la progresión de la intolerancia a la glucosa en la diabetes inducida
por cáncer de páncreas exocrino (CPE) se acompaña de una marcada pérdida ponderal. Su etiología
no está clara, existen tres grupos de pacientes que desarrollan un CPE y diabetes: manifestación
paraneoplásica del tumor, hiperinsulinemia como factor etiopatogénico del tumor, enfermedad
pancreática crónica que evoluciona a un CPE, lo que agrava la hiperglucemia preexistente.

Comentario final: Las posibles causas del desajuste entre los objetivos terapéuticos recomendados
son múltiples y pueden deberse a la diabetes y su evolución, a actitudes de médicos y pacientes en
relación con su tratamiento, comorbilidades asociadas... El diagnóstico precoz de CPE
potencialmente resecable es un reto en el contexto de la diabetes inducida por estos tumores.
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