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ASOCIACION DE CANCER DE PANCREAS Y DIABETES: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION DESCRIPCION DEL CASO

Cerca del 80% de los pacientes con cancer de Mujer de 60 afios, hipertensa. Consulta por malestar general y molestias al orinar. Comburtest:
pancreas (CP) presentan intolerancia a la glucosa glucosuria. Glucemia digital 422 mg/dl. Tras tratamiento con insulina rapida, se prescribe insulina
0 o_llabet_es establlemda de reciente dlagno_stlco. La glargina 16 Ul/dia, siendo diagnosticada de Diabetes Mellitus. Analiticas previas normales. Un mes
incidencia del ca_mcer ple pa,n.creas €S baJa slelgle después aporta perfiles glucemicos junto a analitica de control con Glucosa 187mg/dl, HbAlc
que un - streening e:,lstematlco no seria Ccosto 12,7%, afadiéndose al tratamiento Metformina. La paciente refiere dolor abdominal intermitente
efectlv_o, pero si podria serlo en pacientes con un desde hace 4 anos medicandose con pantoprazol. Exploracion fisica normal, se solicita ecografia
glto esgo de padecer _CP. Actualmente las abdominal apreciandose imagen compatible con lesion focal primaria pancreatica confirmandose
mvesﬂgamones val orientadas a  obtener tras TAC abdominal. Se remite al servicio de Digestivo de forma urgente que ingresa a la paciente
b|omarca_dores espe(_:lflcos que sean rentables para por sospecha de neoplasia pancreatica. Se diagnostica de adenocarcinoma pancreatico no
realizar dicho screening. metastasico pasando al servicio de cirugia para intervencion.
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ESTRATEGIAS PRACTICAS DE ACTUACION

Es importante no perder la perspectiva de la orientacion hacia una causa secundaria
de una diabetes, sobretodo en pacientes que debutan con un déficit rapido y grave de
iInsulina o con alguna sintomatologia acompanante como es el caso de la paciente
presentada, acompanandola 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 sintomatologias que consideramos “banales” por su frecuencia en
la consulta, sin un control sobre la evolucion del paciente, prescribiendo farmacos que
No ejercen ningun efecto sobre dichos sintomas y sin estudiar su etiologia.
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Potential intervention Palliative
. <+— chemotherapy, —»
Risk assessment

and <4+—— Screening —» Surgical resection other therapies
prevention E— 4——— and adjuvant therapy ——»

Natural history of pancreatic cancer development and progresssion

Early stage PC Late stage PC
<---PanIN---» Stage 1 2 4 Liver mets

C I

Acute phase reactants

Level of tumor marker

production Mutant DNA, proteins, microRNAs,

(specific and non- specific) modified proteins, methylated DNA,
peptides, cytokines,
autoantibodies, etc

Clinical presentation Symptomatic

100%

Probability
of symptoms Asymptomatic
0
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