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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios de edad, con antecedentes de tromboembolismo pulmonar
(TEP) en 2015 y en tratamiento anticoagulante desde entonces, siendo mal cumplidor terapéutico.
En seguimiento por su médico de familia, por lumbalgia de mas de 6 meses de evolucion, en
probable relacion a sobre esfuerzos continuos que no mejoran pese a reposo relativo y analgésicos.
Acude a los Servicios de Urgencias por empeoramiento de su lumbalgia y clinica miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente, orientado y
colaborador. TA: 131/83 mmHg. T2: 37,0 °C. SatO2: 99%. Auscultacién cardio-respiratoria sin
hallazgos patoldgicos. Abdomen: blando, depresible, con molestias a la palpacion de epigastrio e
hipocondrio derecho con Murphy positivo. Exploracion aparato locomotor sin alteraciones. Analitica
con anemia normocitica normocrémica. GPT 93, GOT 105, Bilirrubina total 3,87 y conjugada 3,53,
PCR 90,0 e INR 16,6 con una actividad de protrombina 4%. Sistematico de orina con bacteriuria
intensa, Leucocitos 75/campo. Radiografia de columna lumbar sin alteraciones dseas. Ecografia
abdominal: LOEs hepaticas sugestivas de metdastasis como primera posibilidad. Pancreas no
valorables por abundante cantidad de gas. Se completa estudio con TC toraco-abdominal tras
ingreso en planta: Adenocarcinoma de pancreas con metastasis hepaticas multiples (T3N1M1).
Urocultivo: E. coli sensible a penicilinas.

Orientacion diagndstica: Adenocarcinoma de pancreas metastasica. Coagulopatia por
Acenocumarol. Infeccion tracto urinario inferior.

Diagnoéstico diferencial: Lumbalgia atraumatica. Infeccion urinaria no complicada. Colecistitis
aguda.

Comentario final: Como primer diagndstico, nos planteamos una colecistitis aguda debido a los
hallazgos encontrados en la exploracion y analitica, siendo el motivo de consulta una patologia
traumatoldgica no relacionada con la clinica. Paciente mal cumplidor, sin seguimiento para control
de dosis de acenocumarol, cuya sobredosis se tratd con agentes anti vitamina K. No se realizo
estudio por voluntad propia, para determinar causa de TEP previo, pudiendo ser un sintoma
predecesor de la patologia tumoral. Actualmente en tratamiento quimioterapico por tumoracion
irresecable.
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