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A Case of Undervalued Jaundice
Um Caso de Icterícia Desvalorizada
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An 87-year-old man visited the health centre on ac-
count of a week-long diarrhoea. Although the evidence 
clearly pointed towards jaundice of the skin and sclera 
(Figs. 1 and 2), this was not given much importance 
by the patient. When asked, he also reported acholia 
and choluria for a week. He was sent to the Emergency 
Service. Analysis showed total bilirubin at 26.4 mg/dL 
and conjugated bilirubin at 19.5 mg/dL. Transaminases 
levels were elevated. The abdomen ultrasound showed 
a solid hypoechoic mass measuring 21x18 mm in the 
cephalic pancreatic region.  A presumptive diagnosis of 
pancreatic neoplasia was made due to the impossibility 
of percutaneous biopsy. The patient underwent pallia-
tive care and died after six months since the appoint-
ment at the health centre.

Pancreatic cancer occurs most frequently in the ce-
phalic portion of this organ.1 Asymptomatic obstruc-

tive jaundice is its most characteristic sign, indicating 
common bile duct obstruction.2 The prognosis of this 
disease is poor, with a 5-year survival rate of less than 
10%.1

This case aims to illustrate a medical image rarely ob-
served nowadays, showing a late manifestation of an 
oncological pathology that will have evolved without 
medical monitoring. This is a case of undervaluation of 
relevant symptoms by the patient, which could explain 
the delay in diagnosis. In this way, it intends to raise 
awareness among the medical population regarding 
similar cases and to discuss possible strategies to im-
prove early diagnosis.

Homem, 87 anos, recorreu ao Centro de Saúde por 
diarreia com uma semana de evolução. À observa-
ção era evidente icterícia da pele e escleróticas, que 
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o utente não valorizava. Quando questionado, referiu 
acolia e colúria com uma semana de evolução. Foi re-
ferenciado ao Serviço de Urgência, onde se objetivou 
valores de bilirrubina total de 26,4 mg/dL e bilirrubina 
conjugada de 19,5 mg/dL, assim como aumento das 
transaminases. A ecografia abdominal mostrou uma 
lesão sólida hipoecogénica, com 21x18 mm, na região 
cefálica pancreática. Foi assumida icterícia obstrutiva 
por suspeita de neoplasia do pâncreas, diagnóstico 
presuntivo por impossibilidade de biópsia percutânea. 
O doente foi acompanhado por uma equipa em cuida-
dos paliativos, tendo falecido seis meses após a con-
sulta no Centro de Saúde.

A cabeça do pâncreas é o local mais frequentemente 
afetado por neoplasias nesse órgão.1 A icterícia obs-
trutiva assintomática apresenta-se como o sinal mais 
característico, indicando obstrução do ducto colédo-
co.2 O prognóstico é reservado, com sobrevida a 5 
anos, inferior a 10%.1

FIGURE 2. Generalized jaundice. Head and torso (posterior view).
FIGURE 1. Generalized jaundice. Head, arms and torso (anterior 
view). 

Este caso pretende ilustrar uma imagem médica ra-
ramente observada nos dias de hoje, mostrando uma 
manifestação tardia de uma patologia oncológica que 
terá evoluído sem acompanhamento médico. Trata-se 
de um caso de desvalorização de sintomas relevantes 
por parte do doente, o que poderá explicar o atraso 
no diagnóstico. Desta forma, pretende-se sensibilizar a 
população médica para casos semelhantes e estimular 
a discussão de estratégias para melhorar o diagnóstico 
precoce.
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