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Paciente afebril. TA 140/66 mmHg y FC 95 lpm. Auscultación respiratoria normal.
Abdomen blando y depresible no doloroso (a la palpación ni defensa) ni signos de peritonismo, no masas ni visceromegalias palpables. 
MMII sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Destaca ictericia franca en piel y mucosas.

Ante la presencia de ictericia y síndrome constitucional debemos descartar una posible neoplasia por lo que indicamos pruebas de imagen 
(TAC abdominal) y análisis bioquímico de la sangre que incluya el perfil hepático (bilirrubina, transaminasas y otras enzimas hepáticas).

Paciente de 72 años que acude a consulta por un cuadro de ictericia; presenta coluria (coloración marrón en la orina).
En las dos últimas semanas ha presentado 3-5 deposiciones diarreicas diarias. 
No presenta dolor abdominal, ni naúseas ni vómitos y tampoco cortejo bacteriémico. 
Refiere pérdida de peso de unos 8-10 kg en los últimos 6 meses y pérdida de apetito.

Lo hallado en las pruebas complementarias es compatible con una neoplasia pancreática que cursa con obstrucción biliar y del 
conducto de Wirsung, lo que explica la ictericia y el síndrome constitucional que motivaron la consulta de la paciente. Presenta además, 
atrapamiento de la arteria mesentérica superior, siendo un tumor irresecable. Es posible la existencia de metástasis adrenal derecha. 
Al no ser el tumor abordable quirúrgicamente, se aplicarán técnicas para aliviar la sintomatología, tratamiento paliativo.
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