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PRESENTACIÓN DEL CASO

Se expone un caso de adenocarcinoma ductal pancreático (PDAC) con manifestaciones
atípicas a fin de realizar una revisión de sus principales formas de presentación y
correlacionarlas con sus diagnósticos diferenciales. Se presenta un paciente masculino con
antecedentes de gastritis erosiva. Manifiesta distensión y dolor abdominal en abdomen
izquierdo de 2 meses de evolución.

Luego de 3 semanas de iniciado el cuadro, agrega signos de colestasis (prurito, coluria,
acolia) y pérdida de 10 kilos. Resultado de laboratorio relevantes: elevación de amilasa 116
UI/L, lipasa 165 UI/L, CA 19-9 961 U/mL.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

TCMD contrastada y RM se observa en región cefálica una lesión focal hipodensa/ señal 
intermedia en T2, hipovascular asociada a rarefacción de la grasa del surco pancreatoduodenal. 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

En la 2° porción duodenal destaca leve dilatación de la vía biliar intra-extrahepática y conducto 
pancreático accesorio. 



DISCUSIÓN

El PDAC es la neoplasia maligna más

común del páncreas (80%) y uno de

los más letales. Generalmente, se

presenta como una imagen focal

hipodensa hipovascular mal definida en

la cabeza del páncreas que genera

amputación (cut-off) del colédoco con

dilatación del CPP, atrofia pancreática

distal y rarefacción regional.

RM se ve hipointensa en T1 con señal intermedia en

T2 con restricción en DWI. El comportamiento

atípico se presenta como una imagen isodensa-

intensa al parénquima con quistes internos y/o

calcificaciones. Este tumor suele ser diagnosticado

en fases avanzadas con compromiso vascular,

ganglios locorregionales y/o metástasis a distancia.

Idealmente hacer un diagnóstico precoz, puede

verse limitado por las manifestaciones atípicas.

Entidades como la pancreatitis crónica focal, paraduodenal y autoinmune que se asemejan al

comportamiento inusual, siendo sus principales diagnósticos diferenciales.



CONCLUSIÓN
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El adenocarcinoma pancreático ductal a pesar de ser una patología frecuente puede

confundirse con otras patologías sobre todo cuando este tiene un comportamiento atípico de

manera que conocer las diferentes manifestaciones de esta patología junto la similitud con

otras lesiones diferenciales puede ayudar a su diagnóstico temprano y a una intervención

terapéutica precoz y oportuna.
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