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Resumen del Caso

e Vardn de 76 ainos que acude a Urgencias por dolor abdominal. El paciente refiere
dolor en epigastrio e hipocondrio derecho de dos dias de evolucion que ha
aumentado de intensidad. Refiere ademas orinas de color oscuro y heces
amarillentas, liquidas, en los ultimos dias. Pérdida de peso de 11 kg desde junio de
2017.

 Antecedentes:
— RAM a betalactdamicos. No HTA, no DLP, no DM. Niega habitos téxicos.
— En seguimiento por Digestivo por epigastralgia inespecifica y sindrome constitucional.
— Ingresado en diciembre de 2017 por HDA debida a ulcus duodenal. Recibié tratamiento
erradicador de H. pylori.
 Tratamiento habitual: omeprazol, finasterida, doxazosina.

 Exploracion fisica: Consciente y orientado. BEG. Palidez mucocutanea, leve
ictericia. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresible,
doloroso a la palpacién en hipocondrio derecho y epigastrio, no peritonismo, no
masas ni megalias.

e Analitica sanguinea de Urgencias: Bilirrubina total 4’56 mg/dl, bilirrubina directa
4’29 mg/dl, GOT 85 U/I, GPT 190 U/I, FA 766 U/I, PCR 10’36 mg/dl, GGT 1142 U/I,
leucocitos 15330 (88’2% N).

e Se realiza TAC abdominal
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Resolucion del Caso

* Tumor en cabeza de pancreas con metastasis
hepaticas

e El tumor es el causante de los dos cuadros que ha
presentado el paciente en menos de tres meses:
— Ulcus duodenal con HDA: por infiltracion duodenal
— Ictericia: al obstruir la via biliar
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