TUMORES DE PANCREAS
FP: sexo femenino, 67 afios, casada, procedente de Artigas.
MC: coloracion amarillenta de piel y mucosas.

EA: comienza hace 20 dias con orinas hipercoloreadas que manchaban la ropa interior. Agrega
en los dias siguientes prurito generalizado e ictericia. Niega fiebre y/o dolor. Consulta en
Artigas, en policlinica periférica donde se le solicitan rutinas. Dado que persiste con la
sintomatologia, re-consulta por lo que la envian. No dolores éseos, pesadez en hipocondrio
derecho ni distensidn abdominal. Niega dispepsia y pirosis.

TDA: no vémitos
TDB: Refiere hipocolia. No sangrado; no melenas.

AP: HTA de larga data, bien tratada y controlada. Refiere cifras alteradas de glicemia desde
hace 2 meses, tratada con dieta. Fumadora intensa de larga data.

Al examen: Ilcida, eupneica, apirética. Adelgazada.

PM: ictericia franca, universal, lesiones de rascado en tronco y antebrazos.

BF: sin alteraciones.

Cuello: no Troissier.

PP: estertores secos difusos bilaterales.

CV: sin alteraciones. PA: 130/70.

ABD: a lainspeccidn estatica impresiona tumoracion de hipocondrio derecho, subcostal.

A la palpacién profunda, se constata hepatomegalia de 2 traveses de dedo y la presencia de
una tumoracion redondeada, que desciende desde el inicio de la inspiracion, blanda, indolora.

No matidez de flancos.

TR: hipocolia. Ampolla rectal de paredes sanas.

PREGUNTAS
1) ¢éCuales serian sus planteos diagndsticos?
2) ¢éQué examenes solicitaria inicialmente?
3) ¢éQué estudios solicita para valorar la extension lesional?
4) Indique las opciones de tratamiento



PARACLINICA

Fy E Hepatico: BT: 14,07
BD: 11,07
BI: 3,00
FA: 720
TGO: 110
TGP: 98

GGT: 79

ECOGRAFIA ABDOMINAL: higado aumentado de tamario, en forma difusa, no vemos lesiones
nodulares. Via biliar intra y extra hepatica dilatadas, no vemos imagenes patolégicas en su
interior. Vesicula biliar distendida de paredes finas, sin litiasis. No se pudo valorar el pancreas

por interposicién gaseosa. No vemos liquido libre. Resto sp.



