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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afos, fumadora. Refiere dolor interescapular irradiado a
hipocondrio izquierdo y epigastrio de 5 dias de evolucion. Asocia estrefiimiento, pérdida de peso y
astenia. Se inicia tratamiento y estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: ritmica sin soplos. MVC sin ruidos patoldgicos
sobreafiadidos. Columna dorsal sin alteraciones ni palpacion dolorosa en apofisis ni musculatura
paravertebral. Abdomen: blando, depresible. Molestias a la palpacion profunda en epigastrio e
hipocondrio izquierdo. RHA algo aumentados. No signos de irritacidon peritoneal. Timpanico a la
percusion. Hemograma: Hb: 11,8. Coagulacién normal. Bioquimica: leve hipertransaminasemia, LDH
217. ECG y radiografia de térax y dorsal normales. Ecografia abdominal: en cola pancreatica imagen
quistica, visualizandose conducto de Wirsung dilatado a nivel de cuerpo. Se recomienda ampliacion
de estudio con TAC/RM. TAC abdominal: hallazgos sugestivos de proceso neoformativo pancreatico y
probables metastasis hepaticas. Resto sin alteraciones. TAC térax sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Carcinoma pancreatico con metastasis hepaticas.
Diagnostico diferencial: Gastritis. ERGE. Cardiopatia isquémica. Cancer pancreatico.

Comentario final: Sin mejoria evidente con analgesia y omeprazol, ante los hallazgos de TAC y eco
que solicitamos se decide derivacion a urgencias para estudio. Ingresa en digestivo y se completa
estudio con TC de térax normal y PAAF que confirma por AP malignidad y origen pancreatico.
Actualmente en tratamiento quimioterapico. Entre los sintomas mas frecuentes, ademas de la
ictericia destaca dolor abdominal, localizado en epigastrio e irradiado a espalda, se presenta en el
75-90% de los casos. Ademas disminucion del peso, astenia y anorexia. La aparicion de sintomas
asociados al cancer de pancreas suele ser tardia, dificultando diagnostico en estadios iniciales. El
30% de los casos se asocia a tabaquismo. No necesariamente tiene que ser un especialista quien
diagnostique una enfermedad grave, los médicos de familia también lo hacemos, con sospechas
fundadas y pruebas complementarias adecuadas.
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