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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 68 anos. Acude a su médico de familia por depresion recurrente que
no mejora con distintos antidepresivos, en tratamiento también por salud mental, ansiedad
importante y desde hacia 2 meses digestiones pesadas y dolor abdominal inespecifico, pérdida de
3-4 kilos que ella asociaba a su depresion. Antecedentes personales: fumadora 10 cigarrillos/dia. No
bebedora. Fibromialgia, sindrome ansioso-depresivo desde hace 4 afios. No IQ. Tratamiento
habitual: citalopram, lorazepam, zolpidem, analgésicos si crisis de fibromialgia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, tristeza y apatia generalizada. TA
y glucemia correcta. Abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias, no signos de irritacion
peritoneal. Resto anodino. Analitica: bioquimica y hemograma normal, marcadores tumorales
inespecificos, VSG 35. Rx abdomen normal, ecografia abdomen con sospecha de céancer de pancreas
que mas tarde se confirm¢6 con TAC abdominal. Enfoque familiar y comunitario: familia nuclear,
etapa III del ciclo vital familiar. Nivel econémico medio y muy poco apoyo familiar y emocional, en
estos momentos separandose del marido y con los hijos mas a favor de su padre. Duefia de un bar
por lo que trabaja muchas horas al dia. Familia normofuncional. Antecedentes familiares: madre
falleci6 de AVC, padre de cancer renal, hijos sanos.

Juicio clinico: Céancer de pancreas.

Diagnostico diferencial: Dispepsia gastrica, ansiedad con sintomatologia de bolo histérico,
gastritis...

Comentario final: Tratamiento y evolucion: se realizd tratamiento quirurgico y posteriormente
quimioterapia. En la actualidad revision por oncologia con buen control y mejoria de su depresion.
La aplicabilidad para la medicina de familia es lo importante que es una correcta historia clinica,
exploracion y anamnesis de todos y cada uno de nuestros pacientes. Debemos de tener especial
cuidado con los pacientes hiperfrecuentadores (como era el caso de nuestra paciente) a veces es
incluso conveniente que sea vista por otro médico que sea mas objetivo. Hay muchos estudios de la
relacion de cancer de pancreas y depresion. Y nuestra paciente fue uno de esos casos curiosos con
una importante relacion en la clinica.
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