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Resumen

Descripción del caso: Varón de 55 años sin antecedentes de interés acude a consulta por dolor
abdominal continuo de un mes de evolución asociado a pérdida de 4 kg de peso y estreñimiento.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración: dolor generalizado a la palpación sin
signos de irritación peritoneal. Auscultación cardiopulmonar normal. Pruebas: analítica normal con
sangre oculta en heces y H. pylori negativos. Ante la persistencia de los síntomas se deriva a
digestivo para valoración. Durante la espera acude dos veces a urgencias donde solicitan analítica
de autoinmunidad y ecografía abdominal sin hallazgos salvo adenomiomatosis. Dos meses después
digestivo solicita TAC abdomino-pélvico sin contraste. El informe se retrasa y es necesario
reclamarlo. Finalmente se informa de una lesión de partes blandas en ligamento gastrohepático-
cuerpo pancreático difícil de delimitar. Gastroscopia y colonoscopia sin hallazgos de interés. Ante los
resultados previos se amplía estudio con TAC toraco-abdominal con contraste que se retrasa otro
mes con hallazgo de cáncer en cuerpo-cola de páncreas con signos de infiltración vascular e
imágenes sugestivas de implantes peritoneales. Se completa el diagnóstico con Eco-endoscopia
digestiva alta: Masa en cuerpo-cola de páncreas y PAAF: adenocarcinoma moderadamente
diferenciado.

Orientación diagnóstica: Orientación diagnóstica inicial: dolor abdominal inespecífico y síndrome
constitucional. Juicio clínico: adenocarcinoma de páncreas.

Diagnóstico diferencial: Neoplasia gastrointestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, depresión.

Comentario final: El síndrome constitucional es un motivo de consulta complejo y puede ser la
manifestación de muchas patologías entre ellas neoplasias (hasta 25%) como el cáncer de páncreas.
Dada la naturaleza inespecífica de los signos y síntomas iniciales el médico de atención primaria es
el primer profesional al que suelen consultar. Por ello, el consenso PAN TIME destaca la necesidad
de crear equipos multidisciplinares para lograr un diagnostico precoz.
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