
  

DEL DIAGNOSTICO E INTERVENCIÓN AL SÍNTOMA , UN CAMINO DIFICIL.
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Residencia Landazábal, Burlada (Navarra).

Descripción:

Estrategia:

-Paciente de 72 años de edad con hipertensión en tratamiento. Presenta dolor lumbar de 3 meses de 
evolución, con impotencia funcional las últimas semanas, refractario al tratamiento mixto analgésico y 
rehabilitador. En el último mes se asocia astenia, hiporexia y pérdida de 5 kg de peso y  fiebre, diarreas  y 
tos de 1 semana de evolución
Se deriva a Urgencias donde la ecografía abdominal es  normal con páncreas parcialmente visualizado, 
presenta ligera leucocitosis con anemia ferropénica y glucemias altas  con leve alteración de 
transaminasas con GGT y fosfatasa alcalina normales.
. Ingresa para estudio. Se realiza gastroscopia con biopsia de fundus gástrico con diagnóstico  
anatomopatológico de adenocarcinoma  de páncreas (lesión infiltrativa ).
En  TAC abdominal presenta lesión en cola de páncreas con afectación ganglionar, hepática y trombosis 
en la vena esplénica.

Introducción:

-La ausencia de un síntoma guía nos abre un abanico de posibilidades diagnósticas, que 
en el paciente anciano, hace más complejo el diagnóstico y tratamiento empeorando el 
pronóstico. Una diabetes  de reciente diagnóstico, un dolor refractario, cambios en el 
ritmo deposicional...  son signos que pueden ayudar o hacer mas difícil la práctica 
clínica diaria.

-El dolor inicialmente lumbar y posteriormente abdominal con fiebre  y una diabetes de novo junto a 
cambios en el ritmo intestinal, pérdida ponderal, astenia e hiporexia nos hacen sospechar enfermedad 
tumoral
-Un índice de Karnofsky bajo  (como en este caso) es usado como predictor de evolución en oncología y 
geriatría e incluso de mortalidad, se deshecha cirugía (no resecable y no operable dado el estadio 
evolutivo con metástasis).
-Se descarta quimioterapia  y radioterapia por la situación basal del paciente y el no empleo de cirugía 
previa. 
-Ingreso en la unidad de digestivo, interconsulta a nutrición  y la unidad del dolor.
-Se plantea actitud conservadora con control de síntomas, apoyo y vigilancia conductual y derivación a la 
unidad de origen estrahospitalaria.
-Se realiza control del dolor con dolantina, paracetamol y metamizol con antidepresivos matutinos y 
suplementación enteral.

-Cáncer de páncreas, anemia, hemorragia digestiva, dolor. 

Palabras claves.
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