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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios que refiere encontrarse amarilla desde hace 48 horas, sin molestias
abdominales. Comenta pérdida de 12 kg de peso en los tltimos 3 meses, asociado a polifagia, polidipsiay
poliuria, en estudio por su médico de atencion primaria. Niega fiebre o sudoracion nocturna. No cambios de
habito intestinal. La semana anterior tratada en urgencias por crisis hiperglucémicasin cetoacidosis.
Antecedentes personales. Hipertensa de 10 afios de evolucion, DMII diagnosticada hace 4 mesesy dislipemia
en tratamiento con metformina 1-0-1 y atorvastatina 40 mg 0-0-1.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada. Normohidratada.
Tinteictérico en piel y mucosas. T236,9 °C. PA 130/80 mmHg. Pulso 82 Ipm. Auscultacion cardiaca:
Ritmico, sin soplos. Auscultacion pulmonar: Buen murmullo vesicular sin sobreagregados. Abdomen: blando
y depresible, no doloroso ala palpacion. No masas ni megalias. No signos asciticos ni de irritacion
peritoneal. MMII: No edemas, no signos de insuficiencia venosa cronica. Pulsos pedios presentesy
simétricos. Analitica: glucemia 169, creatinina 0,68, bilirrubinatotal 10,54. GOT 52, amilasa 11. INR 1,03.
TTPA ratio 1,47. No alteraciones en hemograma. Hb1AC 13% (previa 6,7%). Marcadores tumorales: CA
19.91.682,6 U/ml. Ecografia: higado heterogéneo, con lesion hipodensa, sdlida, en LHI de 1,3 cm, sugestible
de metastasis. Via biliar aumentadas de calibre, colédoco de 1,2 cm. Lesion hipoecoica en relacion con
cabeza pancredtica de 2,2 cm, sugestible de lesién neoplésica, con conducto pancreatico principal dilatado.
TAC toraco-abdomino-pélvico: nddulo irregular en region proximal de cuerpo pancreatico, sugestivo de
adenocarcinoma. Adenopatias locoregionales de tamario significativo. Nédulo hipodenso en LHI. Biopsia
pancreati ca mediante eco-endoscopia: Adenocarcinoma bien diferenciado de pancreas.

Juicio clinico: Adenocarcinoma bien diferenciado de pancreas.

Diagnastico diferencial: Obstruccion vias biliares (coledocolitiasis, enfermedad Caroli, colangitis
esclerosante primaria), enfermedades hepaticas (hepatitis viral, cirrosis hepatica), trastorno del metabolismo
bilirrubina (sindrome de Gilbert).

Comentario final: Adenocarcinoma de pancreas es el segundo tumor maligno gastrointestinal mas frecuente.
Es muy letal y dificil detratar.
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