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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios con antecedentes personales de HTA, diabetes tipo 2 e hipoacusia
moderada, comienza con elevaciones de |os controles de glucemia, por o gue aumentamos tratamiento con
glicazida, que hasta ese momento con metformina se encontraba con glicadas de 6,5-7%. Citamos al paciente
pararevision en mesy medio que es cuando tenia previstarevision de hemoglobina glicosilada. En ese
control advertimos una ictericia evidente que refiere que comenzo hace 15 dias con heces acdlicasy orinas
colUricas sin nduseas ni vomitos, y una GGT de 685 por |o que se deriva a urgencias donde se confirma el
cuadro. Serealiza el ingreso del paciente previa arealizacion de una ecografia de abdomen que no esclarece
el cuadro diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica Urgencias: bilirrubinatotal 11, BD 9,8, GGT 690, GOT
115, GPT 175. Analiticaingreso: bilirrubinatotal 12,5, BD 10, GGT 699, GOT 110, GPT 230, FA 407, CEA
16, AFP normal, CA 12598y CA 19.9 22919. Serologia negativa. Ecografia abdomen: leve dilatacién de via
biliar intrahepaticaizquierda. Interconsultas a Endocrinol ogia por imposibilidad de controles glucémicos: en
torno a 300 a pesar de insulina basal y rapida. TAC abdomen-pelvis. LOE hipovascular en cabeza de
pancreas 52 x 33 x 52 mm con dilatacion de conducto de Wirsung. Colangio-RMN: que no llega areadlizarse
por resultado de TAC abdominal. Biopsia: Adenocarcinoma de pancreas.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de pancreas.
Diagnostico diferencial: Hepatocarcinoma, tumor pancreético, colelitiasis, coledocolitiasis.

Comentario final: Laimportancia de un buen seguimiento del paciente en atencion primariaes €l pilar
fundamental de la medicinaactual, e cual permite diagndsticos precoces de enfermedades de gran calibre
como en esta ocasion. Aungue en algunos casos incluso la precocidad no implica curacion del paciente,
siempre conlleva mejoras en € tratamiento de cualquier enfermedad, siendo dificil en una sociedad
hiperconsultora como la actual. Un seguimiento de forma correctay coherente de un paciente es el mayor
regalo que puede recibir la salud de un paciente.
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