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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 68 afios con antecedentes de diabetes insulinodependiente, prétesis biliar y
posterior duodenopancreatectomia cefalica (DPC) por ampuloma de bajo grado en seguimiento por
Oncologia con buena evolucién. Acude a consulta por falta de ganancia de peso alos 3 meses de la cirugia,
sin otra clinica acompariante, exploracion fisicay analitica normales. Derivado a Endocrinologia es dado de
alta por buen control metabdlico. Acude a consulta de nuevo 12 meses después porque presenta edemas en
miembros inferiores de 15 dias de evolucién progresivos hasta raices de miembros y en miembro superior
izquierdo (MSl), sin referir clinica cardiorrespiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Palidez mucocutanea. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Edemas bilaterales con fOvea que ala presion rezuma liquido, hastaraices de
miembros en ambos miembros inferioresy MSl. Resto de la exploracion normal.

Orientacion diagnostica: Derivado a urgencias donde realizan analitica destacando una albuminade 2 g/dl y
proteinas totales de 4,5 g/dl; perfil hepatico, rena y pancreatico normales. Se diagnostica de edemas
generalizados secundarios a hipoproteinemia por pérdidas digestivas. Se deriva a Endocrinologia que le
diagnostica de insuficiencia pancredtica exocrina (IPE) y pauta pancreatina 300 mg tres a dia como
tratamiento. Al mes el paciente presenta escasos edemas con una albumina de 2,47 g/dl y proteinas totales 5,3
g/dl.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, insuficiencia venosa cronica, cirrosis, linfedema, enfermedad
renal, farmacos.

Comentario final: LaDPC es uno de los tipos de cirugia que mas frecuentemente causan | PE (60-100%).
Debe valorarse en todo paciente tras la cirugia una terapia de reemplazo de enzimas pancreaticas. El médico
de familia puede ser € primero en identificar esta patologia, tratar sintomasy realizar controlesy
derivaciones apropiadas.
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