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347/1859 - EPIGASTRALGIA: ABORDAJE EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afnos, que consulta en multiples ocasiones en Urgenciasy atencion
primaria por dolor epigastrico irradiado a hipocondrio izquierdo de un mes de evolucion, pérdida ponderal de
2,5 kg, sin cambio del ritmo intestinal. No fiebre. Antecedentes personales: Trastorno organico de la
personalidad secundario a TCE. Hipotiroidismo y monorreno funcional. Tratamiento: Psicotric, venlafaxina,
eutirox.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, palidez. No adenopatias. ACP normal. Abdomen anodino.
Extremidades normales. No lesiones cutaneas. En andlisisinicial: Amilasa pancreatica 76 (permanece
elevacion leve) en andlisis posteriores de control, PCR, VSG, ecografiay Rx de abdomen normal. Nueva
consultaen AP, por persistenciay agudizacion del dolor casi adiario, sensacion de distension abdominal tras
ingesta, se pide TAC abdominal sin contraste con resultado de lesidn quisticade 4,5 x 3,9 cm anivel dela
cuerpo/cola del pancreas, por lo que se deriva a especializada que realiza andlisis con marcadores tumorales
Ca19.9: 10, CEA 2,2. TAC abdominal y RMN ambas con lesion quistica en cuerpo de pancreas.
Gastroscopia: Hernia hiatal y gastritis cronica superficial. PET-TAC lesion quistica en cuerpo y cola del
pancreas con lesion nodular hipermetabdlica adyacente de caracteristica maligna. Se decide intervencién
quirargica programada. Resultado de anatomia patol 6gica tras biopsia neoplasia neuroendocrina de cabeza de
pancress.

Orientacion diagnodstica: Neoplasia neuroendocrina de la cabeza del pancreas.

Diagnastico diferencial : Quiste pancreético, pseudoquiste pancreatico, hepatocarcinoma, gastritis, Ulcera
gastrica, cancer gastrico.

Comentario final: La epigastralgia es un motivo de consulta frecuente cuyo abordaje diagndstico inicial
compete a MAP. Con una anamnesis detallada, exploracidén completay pruebas complementarias basicas
podemos cubrir un amplio espectro de posibilidades etiol6gicas y orientar |os estudios posteriores.

Bibliografia

1. PortaM, Fabregat X, Malats N, et al. Exocrine pancreatic cancer: symptoms at presentation and their
relation to tumour site and stage. Clin Transl Oncol. 2005;7(5):189-97.

Palabras clave: Epigastralgia. Quiste pancrético. Carcinoma pancredtico. Hipertransaminasemia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

