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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios, con Antecedentes personales de hipertension arterial e
hipotiroidismo, que acude a consulta de su médico de familia por decaimiento, ictericiay astenia. Cuenta
cuadro de dolor abdominal en hipocondrio derecho de 4 dias de evolucién, acompariado de coluria, acoliay
prurito. No pérdida de peso, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada. Ictericia
cutaneomucosa. Abdomen blando y depresible, doloroso en epigastrio e hipocondrio derecho, no masas ni
megalias palpables. Se solicita analitica por su médico que detecta elevacion de enzimas de colestasis (GOT
281, GPT 451, GGT 1.458, fosfatasa alcalina 581, bilirrubinatotal 3,01, bilirrubina directa 3,10. Se derivaa
Urgencias Hospital arias para estudio, manteniendo valores de colestasis elevados y visualizandose en
radiografia de térax, patron en suelta de globos. Se realiza ecografia abdominal: lesién irregular,
hipoecogénica en cabeza pancredtica, que provoca dilatacion de laviabiliar intray extrahepéticay del
conducto pancredtico, en probable relacién con adenocarcinoma pancredtico. Se decide estudio de extensién
con colangiopancreatografia retrograda endoscépi ca (CPRE) donde se visualiza infiltracién tumoral extensa
de segunda porcion duodenal sin identificacion de la papila.

Orientacion diagnostica: Probable adenocarcinoma de pancreas metastasi co.

Diagnostico diferencial: Colecigtitis. Colangitis. Cirrosis biliar primaria. Procesos tumoral es hepaticos,
vesiculares o pancredticos.

Comentario final: Esimportante realizar un buen diagnostico diferencial con laclinicay las pruebas
complementarias realizadas a la paciente, porque en este caso, la rapida derivacién y sospecha de su médico
de familia, han permitido, a pesar del estadio avanzado de la enfermedad, €l diagnostico delamisma, y €l
soporte médico, en este caso paliativo, paraalivio sintomatico de la paciente, asi como €l apoyoy
acompafiamiento en el proceso de cuidados paliativos que precisara a partir de este momento.
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