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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica e hipertension arterial, en
tratamiento con acido acetilsalicilico 100 mg/24h, atorvastatina 80 mg/24h 'y ramipril 5 mg/24h. Acudio a
consulta de Atencién Primariarefiriendo asteniay pérdida de 9 kg de peso en 6 meses sin causa aparente.
Negaba anorexia, hematoquecia u otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, estable, aspecto asténico, leve palidez
cutaneo mucosa. IMC en el |imite bajo de lanormalidad (19,3 kg/m?2). Auscultacion cardiopulmonar:
Ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible,
no doloroso ala palpacion, no se palpan masas ni megalias. Se decidio realizar una analitica sanguineay un
test de sangre oculta en heces: glucemia 209 mg/dL, HbA 1c 7,8%, SOH 73. Resto normal. Se repitio
analitica que confirmo el diagndstico de diabetes mellitus (DM), seinicid tratamiento con metforminay se
realizo colonoscopia con diverticulos aislados como Unico hallazgo. Dada la situacion, se decidio derivar al
paciente ala Unidad de diagnostico répido para completar el estudio. Alli serealizd TC toracoabdominal que
objetivé lesidon hipodensa en cola pancredticade 2,6 x 1,5 cm, sugestiva de neoplasia, que se confirmé
mediante resonanciay posterior PAAF ecoguiada.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma ductal de pancreas de tipo tubular.
Diagnostico diferencial: Carcinoma de colon. Pancreatitis cronicafocal.

Comentario final: Se presenta el caso clinico de un paciente de mediana edad con clinica de asteniay pérdida
de peso sin causa aparente. Para enfocar €l caso, se debe realizar analiticay un test de SOH que nos pueda
orientar hacia posible neoplasia digestiva. Una vez descartada ésta con |a colonoscopia, y dado el diagnéstico
reciente de DM, ante un paciente de estas caracteristicas, |a sospecha se dirige hacia patol ogia pancredtica. El
cancer de pancreas es una neoplasia agresiva que en ocasiones, como en este caso, se asociaa DM por
alteraciones en la secrecion de insulina.
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