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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 77 anos, con molestias abdominales. Debido ala COVID-19 las consultas eran
telefénicas. Como no mejoraba se programé consulta presencial. Ante dolor compatible con célico biliar y
persistencia del mismo se derivé a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta AP. Antecedentes: HTA. TAC (2011) dos lesiones
hepaticas y una esplénica, sugerentes de hemangiomas (melanoma familiar, presente en hermanas e hija, con
deteccion de mutacion responsable. Exploracion: consciente. Orientado. BEG, normocoloreado y
normohidratado. Eupneico. Afebril. ACP: normal. Abdomen blando, depresible, dolor en punto cistico. No
masas ni megalias. Empeoramiento con ingesta. No nauseas, vomitos ni diarrea. TA: 171/69 mmHg, T2 35,3
OC, FC 59 Ipm, SPO2 98%. Hospital: glucosa 132 mg/dl, ALT 407 U/I, AST 296 U/l, FA 1.051 U/l, GGT
736 U/l, BT 3,8 mg/dl, BD 2,8 mg/dl, lipasa 215 U/I. Gastroscopia: pélipos gastricos. Compresion extrinseca
duodenal. TC: lesion hipovascular mal definida en cabezay cuello de pancreas con afectacion vascular en
arteria mesentérica superior y venosa portomesentérica. Ecoendoscopia: L OE hipoecogénica de limites
irregulares e imprecisos (32 x 26,8 mm) con afilamiento de encrucijada mesentérico portal y dilatacion via
biliar extrahepatica. PAAF.

Orientacion diagndstica: Tumoracidn pancreética con af ectacion vascular.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis crénica, tumores intrabdominales no pancreaticos (linfomas, cancer
gastrico o intestinal), ictericiaindolora.

Comentario final: El cncer pancredtico avanzado se ha asociado cléasicamente a abstencion de intervencion
terapéutica. Las mejoras terapéuticas de tratamiento justifican dejar atras este escepticismo. No hay datos que
permitan respaldar cribado sistemético. Como los sintomas iniciales son poco llamativos, es crucia un alto
grado de sospecha, para conseguir un diagnostico mas répido. En AP, ante un paciente mayor de 40 afios e
ictericia debe ser derivado rapidamente. En mayores de 60 afios, la pérdida de peso con otros problemas
clinicos (diarrea, dolor de espalda, dolor abdominal, nauseas, vomitos, estrefiimiento o diabetes de nueva
aparicion) debe ser motivo parainiciar procedimiento diagndstico con exploraciones dirigidasy remitirlos al
especialista adecuado en un plazo de 15 dias. En ocasiones, melanomas y neoplasias de pancreas estan
relacionados a través de la mutacion gen CDKN2A.
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