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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afnos con antecedentes de pancreatitis aguda en 2015, consulta
por malestar general y cervicodorsalgia. Presenta analitica del mes previo sin hallazgos y RMN
cervical reciente con patologia discal degenerativa. Ante la clinica de malestar general, se solicita
nueva analitica en la que aparece una glucemia de 144 mg/dl y discreta elevacion de la VSG. Se
pauta analgesia y se repite la analitica al mes, donde se confirma diabetes y aparece discreta
elevacion de transaminasas. Se amplia estudio encontrando: reactantes de fase aguda aumentados,
virus hepatitis A, B, C negativos, CMV (IgG) y VEB (IgM e IgG) positivos, y més acusado aumento de
transaminasas, GGT y fosfatasa alcalina (colestasis disociada), por lo que se decide derivar al
servicio de aparato digestivo. Estudiada por digestivo, donde ya manifiesta un sindrome
constitucional, se diagnosticé de neoplasia primaria de cuerpo-cola de pancreas estadio IV
(T3N1M1), probable adenocarcinoma. Desde el inicio del estudio hasta el diagnostico s6lo
transcurrié un mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Analiticas de sangre: hemograma, bioquimica
(hiperglucemia), perfil hepatobiliar (colestasis disociada), serologia y tirotropina (normal). -
Ecografia abdominal: a nivel del cuerpo-cola pancreatico, lesion hipoecoica, de unos 79 x 32 mm. TC
abdominal con contraste: lesion sélida en cuerpo de pancreas de unos 59 x 33 mm, de aspecto
infiltrativo. Multiples adenopatias compatibles con carcinomatosis peritoneal.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pancreatico estadio IV.

Diagnostico diferencial: Segun la ADA, los tipos de diabetes se clasifican en cuatro grupos: DM1.
DM2. DM gestacional. DM por otras causas: DM monogénica (diabetes neonatal, maturity-onset
diabetes of the Young (MODY)). Enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica, cancer de
pancreas). DM por farmacos (glucocorticoides, trasplantes).

Comentario final: Ante una hiperglucemia sin diabetes filiada, el diagndstico diferencial debe
realizarse tras una anamnesis y exploraciéon exhaustiva, junto con la realizacién de pruebas
complementarias orientadas.
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