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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 53 años. No RAMc. Fumadora. No bebedora. No antecedentes de
interés. No tratamiento habitual. Acude a consulta por presentar orinas oscuras, sin síntomas
urinarios asociados. Dispepsia y diarrea. Ante una exploración normal se solicita analítica. Vuelve 3
días después, refiriendo orinas colúricas, acolia, prurito palmar. No síndrome constitucional.

Exploración y pruebas complementarias: Excelente estado general, ictericia mucosa y
conjuntival. ACP normal. Abdomen: Dolor a la palpación en hipocondrio derecho. Analítica: serie roja
y leucocitos: normal. Bioquímica: Bilirrubina total: 3,35; Bilirrubina directa: 2,81; Bilirrubina
indirecta: 0,54; GOT: 196; GPT: 384; GGT: 336,1; LDH: 253; fosfatasa alcalina: 295,3. Al recibir los
resultados, se contacta con la paciente telefónicamente para que acuda al servicio de urgencias
hospitalario para valoración. Se realiza ecografía urgente. Conclusión: dilatación de conductos bilio-
pancreáticos con lesión de 3,5 cm en cabeza pancreática. Se procede a su ingreso. Se solicita TAC y
angio-TAC con contraste. Resultado: masa en cabeza de páncreas. Se realiza intervención
quirúrgica: colecistectomía, gastrectomía parcial con anastomosis a íleon, pancreatectomía total,
esplenectomía y linfadenectomía.

Juicio clínico: Cuadro obstructivo secundario a neoplasia pancreática.

Diagnóstico diferencial: Hepatitis, colelitiasis, coledocolitiasis, neoplasia pancreática.

Comentario final: El cáncer de páncreas en la cuarta causa de muerte en nuestra sociedad. La
mayoría, al diagnóstico, son inoperables. Por tanto, es primordial un diagnóstico precoz y estar
alerta ante pérdida de peso, ictericia, coluria, acolia y prurito.
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