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l Presentacion '

Paciente de 73 anos, acude por pérdida de peso progresiva con aumento de la frecuencia de defecacidn y diarrea.
Antecedente: Fumadora desde los 25 anos.

' Marco teodrico l

Yena cavo
interior

Vena Horto

Cancer en cuerpo
pancreatico
| dolor abdominal
' ’ adelgazamiento
progresivo

Londucto
bihar

A S

LOFH’UC'OS ’ _,'
~

Importancia del laboratorio bioquimico:
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ducdenol \ / > Determinacién de marcador CA 19-9
- J . \\‘ e frecuentemente elevado en tumores
.1.}.::3.;;’.;-." fino . UL pantreas PARCIRSHCOS o
| der CABED . Yy . - . |mport<janc:|a para el seguimiento del
R tratamiento
> Estudios de funcién hepatica para
T A El cédncer en cola dc? pancreas evaluar obstruccion.
e Se presentan en estadios avanzados o | -
preslentacién g Tienen un peor prondstico Seqguimiento de la terapia por la valoracion de
fractanta Los tumores por su ubicacion no presionan el la toxicidad. Evaluacion de funcidn renal,
Ictericia conducto biliar. electrolitos, estado nutricional y marcadores
Dolor en la parte Diagndstico temprano dificil porque no hay ictericia. de inflamacidn.
superior del abdomen

Pérdida de peso.

Principales factores de riesgo:

: .
( Resultados J Tabaquismo
 Obesidad y sedentarismo
e Diabetes de reciente apariciéon en adultos
Valor de referencia 14 de agosto | 21 de octubre | 29 de octubre * Pancreatitis cronica
. ! e Alcohol en exceso
000 - 10.000 3 6.700 6.300 3 <y ‘13
e s ) i e . « Antecedentes genéticos/familiares (5-10%
GLOBULOS ROJOS 3900 - 5100millon /mm3 4,39 millon/mm3 4,28 millon/mm3 de los ca SOS)
HEMOGLOBINA 116 - 150 gr/dl 13,4 gr/dll 133 g/dl
HEMATOCRITO 350 - 450 413% 401%
Formula leucocitaria: 59.0% 59 0% . o .
+  NEUTROFILOS SEGHENTADOS 2 e g Discusién y conclusién
. EOSINOFILOS 6% 6%
: ol 300% 31,0%
. LINFOCITOS : ' o e e .
: HONOCITOS B0% % e Estudios iniciales sin hallazgos.
4 e Persisten sintomas - nuevos analisis.
s 94 f 9 f  Amilasa muy elevada y CA 19-9 aumentado.
: HCH 80 - 100 fl 31 pg 31 pg i i
: s . e 32 gr/dl 33 grfd e Imagenes (TC + ecoendoscopia): masa en cola de
¢ A NORMAL
; RN pancreas.
i 5 16 il s/ ok e « CEA normal (patrén tipico en este tipo de tumores).
e Tratamiento actual: quimioterapia neoadyuvante
15 -45 mg / dl 39 mg/dl 25 me/dl . e I o ’
= : = Bl para reducir el tumor y posibilitar cirugia.
Adultos: 1,10 mg /dl
CREATININCHIR infantes: 020 mg/ d! L7 nya
GOT hasta 32 U/L 19 UL 15U
GPT hasta 31 U/L 20 U/L 19 UL
FAL hasta 270 U/L 146 U/L 125 U/L 172 U/L C perspectiva )
Brr total Menor a 120 mg/dL | Br total 100 mgrL | B tota 083 e Paciente con sintomas inespecificos, con valores
Brr Total Brr directa: Menor a 0,20 mg/dl Brr directa: 0,13 Brr drir:g/ (2 012 ; :
Brr Directa Brr indirecta: Menor a 1,00 me/dl i elevados de amilasemia y de marcador CA 19-9
Brr Indrecta ma/dL Bre indirecta: 087 | g indirecta: 051 : . . S
mg/at mg/dL que orientaron hacia un compromiso pancreatico.
e Los estudios de imagen confirmaron el
GGT 7a32 UM 22 U/L g S
diagndstico.
AMILASEMIA hasta 15 U/L e El tratamiento consisite en quimioterapia
neoadyuvante para disminuir el tamano tumoral y
CA19-9 hasta 37 Ul/mL e » o
posibilitar una eventual reseccidn quirdrgica.
No fumadores: Hasta 3,00 ng/mL
CEA OFuurrTa%o?eis: HaistaaS,OO n’;g/r:‘ £AU ngme
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