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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios con antecedentes de hipotiroidismo por tiroiditis crénica de origen
autoinmune en tratamiento sustitutivo con levotiroxina que se encuentra en seguimiento por su médico de
Atencion Primaria por lumbalgia de 1 mes de evolucién en tratamiento anal gésico con pregabalina,
tapentadol y celecoxib con leve mejoria por o que consulta de nuevo a asociarse en la Ultima semana dolor
abdominal localizado en epigastrio irradiado a hipocondrio derecho, distensién abdominal y saciedad precoz.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica, presenta buen estado general. Como anico
dato destacable ala exploracién, abdomen con semiologia asciticagrado |1, blando y depresible no doloroso
alapalpacion, sin signos de irritacion peritoneal, no se palpan masas ni megalias. Analitica sin alteraciones.
Ecografia abdominal: abundante cantidad de liquido ascitico en la practica totalidad de espacios peritoneales.
Area pancreética pobremente accesible. Ecografia transvaginal: no se objetiva patologia ginecolégica. TAC
toraco-abdominal con contraste: neoformacion de cuerpo pancredtica con criterios locales de irresecabilidad
y carcinomatosis peritoneal. Biopsia peritoneal: infiltracion por adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma cuerpo de pancress.
Diagnostico diferencial: Gastritis aguda, dispepsia, cancer gastrico, pancreatitis aguda, cancer ovario.

Comentario final: Lalumbalgia, es un problema de salud importante de carécter autolimitado aunque lo
conveniente es realizar una correcta anamnesisy exploracion fisica paraidentificar aquellos signosy
sintomas que permitan orientar patologias graves. Los canceres del cuerpo o la coladel pancreas pueden
crecer significativamente y pueden comenzar a comprimir 0rganosy propagarse alos nervios cercanos del
pancreas por |o que e dolor abdominal o de espalda es comin en el cancer de pancreas. Por |o tanto, ante un
paciente con lumbalgia, debemos de prestar especia atencion a: edad, presencia de fiebre, sindrome
constitucional, antecedentes de cancer, anestesia en silla de montar, dolor de caracteristicas inflamatorias y
dolor que no mejora a pesar de dosis plenas de antiinflamatorios.
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