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Resumen

Descripcion del caso: Varén 78 afios, mal cumplidor, que acude por dolor abdominal. Antecedentes
personales. cardiopatia isquémica, diabetes mellitus 1, hipertension arterial, hipercol esterolemia, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, dependenciaal tabaco, enolismo cronico. Anamnesis: dolor abdominal de 15
dias de evolucion que despierta por la noche, sin pérdida de peso, ni vémitos ni diarreas, sin alteracién del
ritmo deposicional. Empeora con movimientos respiratorios. Visitado en urgencias hospitalarias se orientd
como herniaventral, y fue tratado con metamizol.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: dolor en hemiabdomen derecho predominantemente en
hipocondrio. Resto normal. Analitica (solicitada desde Atencién Primaria (AP)): discreta leucocitosis
neutrofilicay trombocitosis. VSG: 51 (1-20), proteina C reactiva: 5,2 (0-5), ?-amilasa 151 (0-100), filtrado
glomerular estimado: 54,3 (> 60). TAC (solicitada desde AP): neoformacion renal izquierda que contacta con
psoas; tumoracion quistica en pancreas con dilatacion del Wirsung. ColangioRM: dilatacion quistica del
cuerpo pancredtico que muestra aparente comunicacion con el Wirsung proximal, sugestiva de tumor papilar
mucinoso intraductal (TPMI) aungue no se descarta que la dil atacién sea secundaria a una obstruccion
litidsica del Wirsung; masarenal izquierdaya conocida.

Juicio clinico: Se remite acircuito rapido donde se realizala colangioRM. Tratamiento: nefrectomia radical
izquierda vialaparoscopica bajo la sospecha de hipernefroma. Actualmente esté en estudio por Cirugia
General por ladilatacién quisticadel cuerpo pancreatico ya que aungue es sugestiva de TPMI no esun
diagnostico definitivo.

Diagnastico diferencial : Patologia tumoral: carcinoma hepatico, renal, vejiga urinaria. Ulcus. Cdlicos
hepéticos.

Comentario final: Se trata de un paciente mal cumplidor que minimiza sus enfermedades. Cuando en dos
ocasiones consulta por un dolor abdominal su médico de AP detecta rapidamente un cambio en su conductay
busca sintomas de alarma que le llevan a solicitar pruebas que confirman una patologia grave. Laimportancia
de este caso radica en laproximidad y €l conocimiento que tienen los médicos de AP sobre sus pacientes y
sus conductas habituales.
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