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424/2931 - NO SE DIAGNOSTICA LO QUE NO SE PIENSA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios exfumadora desde hace 15 afios sin otros antecedentes de interés.
Acude por epigastralgia de meses de evolucién que atribuy6 a gastritis por toma de dexketoprofeno araiz de
unafascitis plantar. Niega diarrea 0 vomitos. Se realiz0 test de ureasa (negativo) y una prueba de intolerancia
alalactosa (positiva). Inicio de omeprazol y dieta sin lactosa. Ante falta de mejoria se realiza una ecografia
abdominal (hallandose un angioma hepético) y una endoscopia (mostrando gastritis cronicay herniade
hiato). Tres meses después reacude por persistencia del dolor, irradiado en cinturén haciala espalda.
Episodios de heces acdlicas y pérdida de 10 kg en los Ultimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientaday colaboradora.
Eupneica. Afebril. Sinictericia. Abdomen blando, depresible, doloroso en epigastrio. Sin masas ni megalias
ni ascitis. Blumberg y Murphy negativos. Analitica: bioguimicay hemograma normales excepto amilasa 51
mU/ml. Ecografia abdominal: 2 lesiones hepéticas y unalesién en pancreas. TC: masa del proceso uncinado
pancreatico con area quistica en su interior de hasta’5 cm y afectacion en la arteria mesentérica superior.
Adenopatias locales. Higado con lesiones metastasicas y angioma. Biopsia hepética: infiltracion por
adenocarcinoma moderadamente diferenciado que expresa CK7, compatible con origen pancreatobiliar.

Orientacion diagnodstica: Adenocarcinoma de pancreas.
Diagnostico diferencial: Ulcera gastroduodenal, gastritis, pancrestitis.

Comentario final: Los factores de riesgo del cancer de pancreas son no modificables (edad y sexo -hombres
mayores de 50 afios-, antecedentes familiares y enfermedades como la diabetes mellitus -prestando atencion a
la diabetes de nueva aparicion-) o modificables (tabaco, alcohol u obesidad). El cancer de pancreas tiene una
incidencia en aumento, debido al incremento de los factores modificables. Su sintomatologia difusa hace que
se suela detectar en estadios avanzados, presentando una alta mortalidad (supervivencia del 2-9% en cinco
anos). Lo anterior, junto al hecho de que no exista un test de screening apropiado, hace que sea importante
detectar alos pacientes de riesgo y con sintomatol ogia compatible, para pensar y tener en ellos esta patol ogia
especia mente presente.

Bibliografia

1. McGuigan A, Kelly P, et al. Pancreatic cancer: A review of clinical diagnosis, epidemiology, treatment
and outcomes. World J Gastroenterol. 2018;24(43):4846-61.

Palabras clave: Dolor. Pancreas. Adenocarcinoma.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

