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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 62 afios de edad con antecedentes de cancer de prostata en remision, DM,
fumador 1/2 paguete/diay alcoholismo crénico. Consulta por lumbalgia mecéanicatras esfuerzo. Consultas
previas registradas desde 2008 con estudio radiografico normal. Se exploraal paciente detectando dolor en
segmento medio de columnadorsal. Tras tratamiento con antiinflamatorios persiste el dolor y solicitamos
radiografia con acufiamiento en D7, D9, D10 que en resonancia se confirma junto con edemaen D9 que
sugiere lesion aguda. Solicitamos densitometria resultando val ores de osteopenia junto con marcadores
tumorales, presentando CA 19.9 muy levemente elevado. Seriamos |os niveles presentando elevacion
progresiva. Se solicita ecografia para descartar enfermedad visceral, pero él rechaza por equivocacion tras
[lamada telef énica. Insistimos en su importancia. Finalmente se realiza TAC abdomino-pélvico compatible
con neoplasia de cabeza de pancreas por |0 que derivamos a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Marcha no alterada. Dolor en segmento medio columna dorsal. No
alteraciones en flexo-extension abduccion, aduccion, ni rotacion interna/externa de cadera. Radiografia:
acufiamiento anterior D7, D9, D10. Resonancia: cifosis dorsal aumentada con cambios degenerativos.
Fractura acuiiamiento de D9, D11y D12 con edema D9. SOH: negativo, negativo, positivo. Densitometria:
DEXA de caderaT SCORE -1,1, columna lumbar -1,6. Marcadores tumorales: CA 19.9 85, 98, 105 U/ml.
TAC abdomino-pélvico: compatible con neoplasia de cabeza de pancress.

Juicio clinico: Lesion en cabeza de pancreas. Cistoadenoma de pancreas.

Diagnostico diferencial: Alteraciones de la curvatura dorsal, enfermedades inflamatorias, infecciones,
degenerativas, traumatismos, tumoral, enfermedad visceral, origen psicogeno.

Comentario final: En atencion primaria se trata con personas que no son conscientes de laimportancia de
realizarse estudios médicos tras una sospecha diagnostica y es nuestra labor hacerlas participes de la
sospecha para que comprendan la necesidad del estudio. Por otro lado resaltar laimportanciadel CA 19.9
como marcador sérico del cancer de pancreas, estando su sensibilidad relacionada con el tamafio del tumor.
Tiene valor como marcador pronostico y como indicador de la actividad de la enfermedad, por lo que €l
seguimiento en serie, estaindicado en casos de alta sospecha de actividad.
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