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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 71 afios sin aergias medicamentosas conocidas. Jubilado de lamineria, sin
habitos toxicos, con antecedentes de triple bypass por enfermedad coronaria de 3 vasos. Sigue tratamiento
habitual con atorvastatina 20, atenolol 50, AAS 100, omeprazol 20. Acude a consultas de AP por cuadro de
astenia, anorexiay pérdida de peso de unos 10 kg junto con poliuriay polidipsia de 6 semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente
estable, afebril, buen estado general salvo deshidratacion de mucosas. Auscultacion cardiopulmonar anodina.
Abdomen blando y depresible, doloroso a la pal pacién profunda de hipocondrio derecho. Extremidades
inferiores sin edemas ni signos de TVP. Analitica: bioquimica; glucosa 786, urea 42, sodio 129, AST 291,
bilirrubinatotal 2,8. Hemogramay coagulacién en rango normal. ECG: ritmo sinusal a 54 Ipm. Rx de torax:
anodina. Rx de abdomen: anodina. TAC abdominopélvico: dilatacion de laviabiliar intrahepaticay del
colédoco (15 mm). También existe importante dilatacion del conducto pancreético principal (8 mm).
Probabl e |esion pancredtica de contorno mal definido que provoca obstruccion de laviabiliar y conducto
pancredtico. Resto de 6rganos abdominopelvianos sin patologia aguda visible.

Juicio clinico: Debut diabético con sindrome hipeosmolar con lesion pancreética asociada.

Diagnostico diferencial: Pseudoquiste pancreético. Tumores quisticos benignos del pancreas. Tumores
endocrinos benignos del pancreas. Ampulomas. Colangiocarcinomas distales del colédoco.

Comentario final: El cancer de pancreas es una de |las neoplasias mas agresivas debido a su pronta difusion,
su falta de sintomas especificos tempranos 'y su diagnéstico tardio. Todavia se desconoce la etiologiay el
mecanismo de carcinogénesis pancreatica. La mayor incidencia esta en el sexo masculino, la edad promedio
de diagndstico es 71 afos. Algunos datos sugieren gue la diabetes mellitus es una consecuenciay no la causa,
yague a menudo tiene una evolucion menor de dos afios y en una gran parte de los casos (57%) se resuelve
tras lareseccion del tumor.
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