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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 64 afios que consulta reiteradamente a su MAP por dolor abdominal
difuso y abundantes flatulencias que se acompafia de pérdida de peso no cuantificaday pérdida de apetito, sin
otra sintomatol ogia asociada, de 2 meses de evolucion. En la primera consultala clinica se atribuye a
metformina, que se habia introducido recientemente. En posteriores consultas, se solicita TSOH que resulta
negativo y una colonoscopia. Al persistir la sintomatologia y estando a la espera de la colonoscopia decide
remitir al paciente a Urgencias, donde se solicita una analitica, una serie oclusivay una ecografia abdominal.
En la analitica se objetiva una anemia normocitica normocrémica (10,9 g/dl Hb) y PCR 8,17, siendo €l resto
normal. Asimismo la serie oclusiva resulta ser normal pero la ecografia revela una masa redonda hipoecoica
de 61 x 52 mm posterior al antro géastrico compatible con adenocarcinoma pancredtico y dos lesiones

nodul ares hiperecogeéni cas de probabl e origen metastésico, por 1o que recomiendan larealizacion de un TAC
con CIV para caracterizar mejor lalesion. Se decide ingreso en Medicina Interna para el estudio de lamasa
pancredtica. Durante €l ingreso serealizaun TAC y una biopsia que confirman que se trata de
adenocarcinoma de pancreas de 8 x 6 cm que infiltratronco celiaco, trombosa la vena mesentérica superior y
la esplénicay asocia adenopatias retroperitoneales y metéstasis hepéticas con ascitis. Se remite a Oncologia
del Hospital Provincia de Castellon para valoracion por su parte.

Exploracion y pruebas complementarias. Rx serie oclusiva, analitica sanguinea, ecografia abdominal, biopsia
y TAC.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pancress.

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal inespecifico, dolor abdominal y flatulencias por metformina.
Comentario final: El dolor abdominal resulta ser uno de los sintomas que mas consultas generaen APy que
deberia tenerse en consideracion en ciertas ocasiones e iniciar el estudio complementario ala mayor
brevedad.
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