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482/191 - CUANDO LO INESPERADO CAMBIA EL PRONOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios sin alergias medi camentosas ni antecedentes médicos de interés. En
seguimiento por Atencién Primaria por cuadro de epigastralgia de dos semanas de evolucion sin signos de
alarma, con test de ureasa negativo, gue no harespondido a omperazol y levosulpirida. Consulta de nuevo
por aparicion en las Ultimas horas de ictericia, vOmitosy coluria.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: afebril. Eupneica en reposo. Ictericia
mucocuténea. No se pal pan adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando,
depresible, doloroso ala palpacion de epigastrio e hipocondrio derecho con Murphy positivo sin apreciarse
masas ni megalias. Analitica sanguinea: elevacién de bilirrubinay de enzimas de colestasis. Resto sin
alteraciones. Ecografia abdominal: dilatacion de viaintray extrahepética.

Orientacion diagnostica: Inicialmente se orient6 el cuadro como gastritis aguda pero ante ausencia de
respuesta a tratamiento y tras la aparicion de nueva clinicaimpresiona de patol ogia hepatobiliar aguday/o
patologia tumoral subyacente.

Diagnostico diferencial: Ingresa en Digestivo como probable colangitis aguda. En colangiorresonancia
magnéticay tomografia computarizada (TC) abdominal se visualizan hallazgos compatibles con neoplasia
primaria de cabeza de pancreas, sin signos de enfermedad secundaria en €l estudio de extension con TC
torécico. Tras presentarse el caso en Comité de Tumores, se decide tratamiento quirurgico mediante
duodenopancreatectomia cefélica con reconstruccion en Y de Roux. En biopsiaintraoperatoria se sospecha
sindrome linfoproliferativo de alto grado, cuya confirmacién histol 6gica (linfoma de célulagrande B de
fenotipo centro germinal) ratificael diagnéstico de linfoma primario de pancreas (LPP).

Comentario final: EI LPP es un tumor maligno infrecuente, con una manifestacion clinica variable y un
diagndstico dificil (en muchos casos Unicamente posible tras reseccion quirdrgicainvasiva). Sus criterios
diagndsticos son: masa pancredtica, afectacion de ganglios peripancreati cos, hemogramanormal y ausencia
de adenopatias pal pables sin afectacién mediastinica ni metéstasis hepatoespl énicas. El tratamiento de
eleccion esla quimioterapia segun el esquema R-CHOP'y al tratarse de un tumor potencialmente curable
(supervivencia a5 afos arededor del 50%) es fundamental diferenciarlo del adenocarcinoma de pancreas.
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