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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 68 años con antecedentes personales de HTA, diabetes tipo 2 e hipoacusia
moderada, comienza con elevaciones de los controles de glucemia, por lo que aumentamos tratamiento con
glicazida, que hasta ese momento con metformina se encontraba con glicadas de 6,5-7%. Citamos al paciente
para revisión en mes y medio que es cuando tenía prevista revisión de hemoglobina glicosilada. En ese
control advertimos una ictericia evidente que refiere que comenzó hace 15 días con heces acólicas y orinas
colúricas sin náuseas ni vómitos, y una GGT de 685 por lo que se deriva a urgencias donde se confirma el
cuadro. Se realiza el ingreso del paciente previa a realización de una ecografía de abdomen que no esclarece
el cuadro diagnóstico.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica Urgencias: bilirrubina total 11, BD 9,8, GGT 690, GOT
115, GPT 175. Analítica ingreso: bilirrubina total 12,5, BD 10, GGT 699, GOT 110, GPT 230, FA 407, CEA
16, AFP normal, CA 125 98 y CA 19.9 22919. Serología negativa. Ecografía abdomen: leve dilatación de vía
biliar intrahepática izquierda. Interconsultas a Endocrinología por imposibilidad de controles glucémicos: en
torno a 300 a pesar de insulina basal y rápida. TAC abdomen-pelvis: LOE hipovascular en cabeza de
páncreas 52 × 33 × 52 mm con dilatación de conducto de Wirsung. Colangio-RMN: que no llega a realizarse
por resultado de TAC abdominal. Biopsia: Adenocarcinoma de páncreas.

Orientación diagnóstica: Adenocarcinoma de páncreas.

Diagnóstico diferencial: Hepatocarcinoma, tumor pancreático, colelitiasis, coledocolitiasis.

Comentario final: La importancia de un buen seguimiento del paciente en atención primaria es el pilar
fundamental de la medicina actual, el cual permite diagnósticos precoces de enfermedades de gran calibre
como en esta ocasión. Aunque en algunos casos incluso la precocidad no implica curación del paciente,
siempre conlleva mejoras en el tratamiento de cualquier enfermedad, siendo difícil en una sociedad
hiperconsultora como la actual. Un seguimiento de forma correcta y coherente de un paciente es el mayor
regalo que puede recibir la salud de un paciente.
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