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Resumen

Descripcion del caso: Hombre, 71 afios, sin alergias medicamentosas, HTA, DM2, hiperplasia benigna de
prostata, Hepatitis B, en tratamiento con gliclazida, metformina, olmersartan y mirabregon.
Colecistectomizado. Acude por dolor abdominal difuso, dispepsia, plenitud y estrefiimiento de 4 dias de
evolucion con pérdida de 6 kilos en el ultimo afio. No antecedentes de estrefiimiento ni cambios en conducta
higiénico-dietética. No productos patol 6gicos en heces.

Exploraciony pruebas complementarias. Ruidos hidroagreos aumentados, abdomen blando, distendido,
depresible, no doloroso, no masas ni visceromegalias, sin signos de irritacion peritoneal. Se solicita ecografia
abdominal que por persistencia de sintomatologia se realiza en centro de salud con datos compatibles de
hepatomegalia sin LOES, imagenes hipoecoicas compatible con adenopatias en hilio hepético, cabeza de
pancreas desplazada sin LOES con imagen gue contacta con cabeza de pancreas sospechosa de colon o
estbmago. Se realiza analitica con resultados: glucosa: 152, CEA: 8,2, CA125: 255, CA19.9: 574. Serediza
interconsulta con medicinainternatras valoracion de analiticay ecografia para derivacion a consulta de
diagndstico répido donde realizan una TAC y biopsia mediante CPRE.

Orientacion diagnostica: Cancer de pancreas.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis cronica, hepatitis, tumores intraabdominales no pancreaticos, ulcera
gastroduodenal.

Comentario final: Tras estudio hospitalario se concluye neoplasia en cuerpo y cola de pancreas estadio |V

con afectacion vascular de arteria esplénicay signos de carcinomatosis peritoneal. Seguimiento por oncologia
para tratamiento quimioterapico. El cancer de pancreas es uno de |os tumores mas letales. Su incidencia
aumenta con la edad. Se relaciona con factores ambientales, genéticos y estilos de vida, predominando el
tabaco. Cursan con clinica asintomatica o inespecifica, apareciendo frecuentemente por crecimiento de la
lesion. Diagnostico mediante técnicas de imagen (TAC, RM y ecografia endoscopica). Tratamiento paliativo
en la mayoria de casos con quimioterapia o quirdrgico (segun criterios). No existen actualmente métodos de
screening, por tanto, la prevencion en atencion primaria es de sumaimportancia, procurando mejor
conocimiento sobre factores de riesgo y datos clinicos para su deteccidn precoz.
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