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DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Mujer de 60 años, hipertensa. Consulta por malestar general y molestias al orinar. Comburtest: 

glucosuria. Glucemia digital 422 mg/dl. Tras tratamiento con insulina rápida, se prescribe insulina 

glargina 16 UI/día, siendo diagnosticada de Diabetes Mellitus. Analíticas previas normales. Un mes 

después aporta perfiles glucémicos junto a analítica de control con Glucosa 187mg/dl, HbA1c 

12,7%, añadiéndose al tratamiento Metformina. La paciente refiere dolor abdominal intermitente 

desde hace 4 años medicándose con pantoprazol. Exploración física normal, se solicita ecografía 

abdominal apreciándose imagen compatible con lesión focal primaria pancreática confirmándose 

tras TAC abdominal. Se remite al servicio de Digestivo de forma urgente que ingresa a la paciente 

por sospecha de neoplasia pancreática. Se diagnostica de adenocarcinoma pancreático no 

metastásico pasando al servicio de cirugía para intervención. 

 

ESTRATEGIAS PRÁCTICAS DE ACTUACIÓN 

Es importante no perder la perspectiva de la orientación hacia una causa secundaria 

de una diabetes, sobretodo en pacientes que debutan con un déficit rápido y grave de 

insulina o con alguna sintomatología acompañante como es el caso de la paciente 

presentada, acompañándola de un seguimiento evolutivo exhaustivo y si es preciso de 

pruebas complementarias de imagen. Por otro lado, se debe evitar caer en la inercia 

terapéutica de tratar sintomatologías que consideramos “banales” por su frecuencia en 

la consulta, sin un control sobre la evolución del paciente, prescribiendo fármacos que 

no ejercen ningún efecto sobre dichos síntomas y sin estudiar su etiología.  

INTRODUCCIÓN 

Cerca del 80% de los pacientes con cáncer de 

páncreas (CP) presentan intolerancia a la glucosa 

o diabetes establecida de reciente diagnóstico. La 

incidencia del cáncer de páncreas es baja por lo 

que un screening sistemático no sería costo 

efectivo, pero sí podría serlo en pacientes con un 

alto riesgo de padecer CP. Actualmente las 

investigaciones van orientadas a obtener 

biomarcadores específicos que sean rentables para 

realizar dicho screening. 
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