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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, sin alergias medicamentosas conocidas. Consulta varias veces por
dispepsiatipo dismotilidad y se le pauta clebopride-dimeticona, hasta que un dia acude de manera urgente
por un dolor transfixivo abdominal, motivo por €l cual, se solicita una ecografia de urgencia donde se
objetiva una masa pancredtica con metéstasis hepéticas. Se deriva a Oncologia donde recibe quimio y
radioterapiay se le coloca un stent metédlico. Como tratamiento del dolor, empezamos por parches de
buprenorfina de 35 ?g y rescates de metamizol, aungque con el paso del tiempo se le sube la buprenorfinaa 70
29y los rescates son de buprenorfina sublingual. En el transcurso de 2 afios, no desarrolla ascitis ni tiene
ningun episodio de TVP. Si demuestrainquietud por su situacion y se le pauta zolpidem para dormir. Se pide
consegjo acerca de ayudas sociales disponibles ala trabajadora social del centro de salud.

Exploracion y pruebas complementarias. El dia que acude con abdominalgia de urgencia, ya se objetiva
pérdida ponderal, hay ictericia, se encuentra normohidrataday eupneica. Presenta regular estado general. La
auscultacién cardiopulmonar es normal. El abdomen es difusamente doloroso, sin signos deirritacion
peritoneal. En las extremidades inferiores no hay edemas. Se deriva al servicio de urgencias para su
valoracion.

Juicio clinico: Carcinoma pancredtico y metastasis hepaticas.

Diagnostico diferencial: Dispepsia: Una clinicatan inespecifica que venia de formainsidiosa con molestias
abdominal es de caracter leve-moderado, resistentes a tratamiento sintomético nos ponen en la primera pista.
Insomnio: La propiavivencia de enfermedad puede llevar a estos pacientes ala depresion o la ansiedad,
siendo necesaria en ocasiones lainterconsulta a psiquiatria. Diabetes mellitus tipo 2: La claudicacion
endocrinadel pancreas |leva a una descompensacion que precisaingreso hospitalario y tratamiento
insulinico. Pérdida ponderal: Se dan suplementos proteicos intentando compensar 1a mal absorcién de grasas
por lainsuficiencia exocrina.

Comentario final: Es fundamental en estos casos un asesoramiento precoz acerca de los sintomas que se
tienen o que pueden venir, asi como estar a tanto de su estado psicologico y de la viabilidad de sus soportes
sociales. El cancer de pancreas es de |os mas dol orosos por |a afectacion neuropética del plexo celiaco, en el
caso de esta paciente se ha el egido la buprenorfina como opioide de el eccion; tanto por su efecto contra el
dolor neuropatico, como por su papel en larelgjacion del esfinter de Oddi.
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