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Paciente masculino de 73 afos que consulto por dolor abdominal asociado a acolia 'y
perdida de peso no cuantificada de meses de evolucion.

Al laboratorio presento 18240 leucocitos y hepatograma normal.

Como antecedentes personales se menciona HTA, DBT tipo Il, ex TBQ y tratado
previamente por leucemia linfoidea.

Se realiza ecografia abdominal en otra institucion que informa vesicula biliar de paredes
finas con litiasis en su interior y pancreas aumentado de tamafio con imagenes en cabeza y
cuerpo y parte de cola.

Se solicito tomografia de abdomen y pelvis con protocolo de pancreas. Posterior a la TC se
realizo biopsia bajo guia tomografica, el resultado anatomopatolégico fue de
adenocarcinoma de pancreas pobremente diferenciado.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

« Lesion mixta predominantemente solida con areas
de menor densidad en su interior a nivel de la
cabeza pancreatica.(fig. 1.)

* Leve realce tras la administracion de contraste EV,
produce abutment de la VVCI y dilatacion de Wirsung y

atrofia distal. (fig. 2.)

»  Adenopatias en hilio hepatico, en region
intercavo aortica , curvatura mayor y
curvatura menor gastrica.
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El adenocarcinoma de pancreas es la segunda neoplasia gastrointestinal mas
frecuente y la cuarta causa de mortalidad por cancer.

- El diagnostico y estadificacion temprana mediante la realizacion de imagenes
permite diferenciar aquellos pacientes potencialmente resecables.

- Las imagenes son claves en la caracterizacion de la lesion focal, estadificacion
inicial, elaboracion de un plan terapéutico y la respuesta al tratamiento.

» Los métodos que se utilizan son la ecografia, TC, RM, eco endoscopia, PET-TC y
biopsia guiadas por imagenes.
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CONCLUSION

La TC juega el papel mas relevante en el diagnéstico y la estadificacion.

Se complementa con la biopsia percutanea que es una técnica mini invasiva para el
diagnostico precoz y que permite realizar una toma de muestra de la lesion para su

estudio.

El Gnico tratamiento potencialmente curativo es la cirugia.

La deteccion y estadificacion permite evaluar a aquellos pacientes plausibles de
tratamiento versus aquellos que se consideran irresecables.
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