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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afos, natural de Cuba, reside en Espafia desde hace 19 afos.
Con antecedentes de HTA, asma en la infancia, intervenida en su pais de bullas pulmonares, Hernia
inguinal incarcerada intervenida en 2009. Comienza en abril de 2017 con dolor en hemitérax
izquierdo, de caracteristicas mecanicas, pautando su MAP analgesia ante sospecha de contractura
muscular. Ademas comento la presencia de bultomas en cuero cabelludo, realizandose interconsulta
a dermatologia. Ingresa en mayo en Neumologia, por sumarse al dolor previo, la aparicién de disnea.
Se inici6 tratamiento antibidtico y broncodilatador por sospecha de infeccion respiratoria. Se solicitd
TAC toracico ante resultados de RX torax y biopsia de nddulos de cuero cabelludo. En el transcurso
de su estancia en planta previo a la realizacion de pruebas complementarias, es encontrada por
personal de enfermeria con episodio de disminucién de consciencia, arreactiva y con ventilacion
superficial. Ingresa en cuidados intensivos para estabilizacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Nddulos subcutdneos en cuero cabelludo, indurados.
ACP: arritmica. Hipofonesis bibasal con roncus dispersos y sibilancias espiratorias. Resto anodino.
Pruebas: LDH 287 U/L, GGT 88 U/L, PCR 5,5 mg/dL. HG: 15.800 leucocitos con desviacion izquierda.
RX térax: disminucién volumen en pulmdn derecho, infiltrados pulmonares bilaterales. TAC térax:
derrame pleural bilateral, sobre todo izquierdo con atelectasia subyacente. Derrame pericardico.
Multiples nddulos difusos en tejido celular subcutdneo de hemitérax izquierdo y multiples nddulos
pulmonares bilaterales. TAC craneal. Nodulos subcutaneos. PAAF nédulos subcutaneos: infiltracion
por carcinoma de probable origen mamario.

Juicio clinico: Carcinoma mama estadio IV (cutaneo, pulmonar).
Diagnoéstico diferencial: Neo pulmonar,

Comentario final: La paciente evoluciond a un fallo multiorgénico, decidiéndose conjuntamente
con la familia ante los resultados y el mal prondstico, desestimar medidas agresivas, aunque se
mantuvo conectada la ventilaciéon mecanica y con drogas vasoactivas, hasta la llegada de su hija de
Cuba, quien precisé apoyo por el personal de salud mental para afrontar el duelo, ante el diagndstico
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infausto y la rapida progresion del cuadro. Posteriormente la paciente sufrié una bradicardia
extrema y fallecid. En cancer de mama metastasico sigue siendo una enfermedad considerada
incurable. La expectativa de vida puede variar de meses a anos, siendo la mediana de supervivencia
del orden de 2-3 afios, aunque alrededor del 20% estaran vivas mas alla de los 5 afios. Es
importante, ante diagndsticos de tan mal prondstico el apoyo psicoldogico de pacientes y familiares
para afrontar el duelo.
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