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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 88 años de edad, HTA, dislipemia, dermatitis seborreica, miocardiopatía
hipertensiva, consulta por dolor abdominal en epigastrio de un mes de evolución asociada a pérdida de 3-4 kg
de peso. Se visualiza imagen tubular anecoica en retroperitoneo con ecografía, confirmando el diagnóstico de
cáncer de páncreas con TAC hospitalario.

Exploración y pruebas complementarias: En el centro de salud se realiza una exploración física con dolor
abdominal en epigastrio, sin masas palpables y tacto rectal sin hallazgos. En ecografía abdominal en atención
primaria se observa en retroperitoneo una imagen tubular anecoica que sigue el eje largo del páncreas, no
capta doppler, con conducto de Wirsung dilatado. En hospital se hace TAC abdominal con hígado que
muestra 3 LOEs hipodensas y páncreas atrófico en cuerpo y cola con severa dilatación del Wirsung con masa
hipodensa mal definida de 17,5 mm sin contactar con arteria hepática.

Orientación diagnóstica: Carcinoma de páncreas.

Diagnóstico diferencial: Pancreatitis crónica, pseudoquiste pancreático, tumores endocrinos benignos del
páncreas, ampulomas, colangiocarcinomas distales del colédoco, coledocolitiasis impactadas en el ámpula,
cefalopancreatitis, tumores intraabdominales no pancreáticos, ulcera gastroduodenal, colelitiasis.

Comentario final: Segundo tumor maligno gastrointestinal más frecuente. Cuarta causa de muerte por cáncer
en adultos, incidencia que aumenta a partir de los 45 años. Más frecuente en hombres y en raza negra. Se
trata de uno de los cánceres humanos más letales. Los factores de riesgo son: tabaco, dieta, obesidad, edad y
género, DM, pancreatitis crónica, alcohol y factores hereditarios. Localización más frecuente es a nivel de la
cabeza del páncreas. Los síntomas y signos incluyen: pérdida de peso, dolor epigástrico, piel y ojos
amarillentos, apariencia anormal de los excrementos, vesícula palpable, tromboflebitis migratoria recurrente
(signo de malignidad de Trousseau), diabetes mellitus. Los tratamientos más frecuentemente empleados en el
cáncer pancreático son la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia.
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