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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 68 a que acude a urgencias por distensión y dolor
abdominal difuso junto con malestar general de semanas de evolución. Estreñimiento y vómitos
fecaloideos desde hace 2 días. Dificultad para ventosear. Pérdida de 10 kg en dos meses. Consulta
con MAP en varias ocasiones con EF y exploraciones complementarias normales.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, np y nh, ACR normal. Abdomen globuloso, poco
depresible, timpanizado. Impresiona de ascitis no tensa. No doloroso a la palpación. No defensa ni
peritonismo. Murphy -. Tacto rectal: dedil limpio, no heces en ampolla recta. Peristaltismo
conservado. Analítica general: leucocitos 6.430 con N 77,3%, hb 13, hto 39,5, VCM 79. Plaq 343.000.
INR 1,2, TPact 66%. Glu 162, U 51, Cr 0,7, iones, bilirrubina y transaminasas normales, amilasa 27,
GGT 79. Rx tórax: normal. Rx abdomen obstructiva: asas de intestino delgado irritativas, abundante
mat fecaloideo.

Orientación diagnóstica: Ante el empeoramiento clínico del paciente, el síndrome constitucional
que presenta y la Rx abdominal en urgencias. TAC abdominal: en páncreas se aprecia una lesión
hipodensa respecto al resto del parénquima que afecta al cuerpo y cola. 22 × 75 mm. Infiltración a
tronco celiaco. Abundante cantidad de liquido libre intraabdominal supramesocólico e implantes
peritoneales compatibles con carcinosis peritoneal. Se decide ingreso en digestivo. Líquido ascítico:
LDH 383, alb 2,6. Resto normal. Analítica + marcadores tumorales: PCR 150,75, preAlb < 2, CA 19.9
10.888,8, CA 15.3 273.

Diagnóstico diferencial: Obstrucción Intestinal, aneurisma de aorta, distensión vesical, neoplasia
digestiva: Ampolla Vater, colédoco distal, duodeno, vesícula. JC: neoplasia pancreática en cuerpo y
cola; carcinomatosis peritoneal.

Comentario final: El cáncer de páncreas es el cáncer más letal que existe. El tipo histológico más
frecuente es el adenocarcinoma ductal. Localización más frecuente en cabeza. Etiología
desconocida, en relación con tabaco, pancreatitis crónica o DM. Síndrome constitucional junto con
dolor abdominal e ictericia.
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