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DOLOR ABDOMINAL Y CANCER DE PANCREAS.
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INTRODUCCION: El dolor abdominal agudo supone una de cada 20 consultas médicas.
La localizacion del dolor asi como sus caracteristicas son claves para orientar hacia una
posible etiologia. Es importante saber que la intensidad del dolor no va en relacion directa
con la gravedad de la causa.

DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 66 afios con antecedente personal de
hipotiroidismo en tratamiento con Eutirox, que acude a la consulta de atencidon primaria
porgue desde hace 2 dias presenta dolor que localiza en epigastrio y se irradia a espalda. No
otra clinica digestiva ni fiebre. Realizamos test ureasa que resulta positivo e Iniciamos
tratamiento erradicador. A los 5 dias |la paciente regresa a la consulta porgque el dolor se ha
iIncrementado mucho. Derivamos a Urgencias dado el mal estado general de la paciente
donde realizan hemograma, bioguimica y coagulacion con elevacion de enzimas hepaticas.
Se solicita ecografia abdominal que evidencia lesion de 2cm en cabeza de pancreas. Se

decide ingreso hospitalario para control analgesico y estudio completo. Realizan estudio de PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA
extension sin evidenciarse afectacion a distancia. Se realiza pancreatectomia con buena BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
evolucion de la paciente. Dolor abdominal agudo. Cancer de pancreas.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: El primer paso ante un dolor abdominal agudo es realizar una buena anamnesis (con localizacion, duracion,
iIntensidad, factores agravantes o que mejoran dolor, sintomatologia acompanante, etc) y un correcta exploracion fisica (es necesario una exploracion fisica
completa) para descartar causas potencialmente graves que requieran un tratamiento rapido para evitar complicaciones. Los principales sintomas de alarma son:
iInestabilidad hemodinamica, resistencia abdominal importante, sangrado activo y pérdida de peso (>10% en 6 meses) involuntaria. La prueba diagndstica de
eleccion es la ecografia abdominal que a veces puede verse completada con TAC abdominal.
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