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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 anos que acude a Consulta de Atencion Primaria (AP) refiriendo
empeoramiento de su disnea habitual hasta hacerse de reposo asociado a edema en miembros
inferiores. Respecto a sus antecedentes personales, no constan alergias medicamentosas, fumador
de 50 paquetes/ano sin enfermedades médicas ni cirugias previas. Jubilado, extrabajador en minas
de cuarzo y poco frecuentador del consultorio médico. No tratamiento crénico. Se pauta
nebulizacidn, sueroterapia y diurético. Reevaluado a las 48 horas, no presenta mejoria, con cifras de
saturacion no conocidas previamente (duda si correspondiente a basal previa), por lo que decide
derivarse a Urgencias, donde se realiza analitica, radiografia de térax e ingreso en Neumologia para
ampliacion de estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientado, ligera
cianosis con normohidratacion. Obesidad. Tension arterial: 121/76 mmHg; frecuencia cardiaca: 96
Ipm; temperatura: 36,3 °C; Saturacion O2 basal: 89%. Cabeza y cuello: ingurgitacion yugular a 30°,
no adenopatias, no soplo carotideo. Auscultacion cardiaca: ritmico. Auscultacion pulmonar:
hipoventilacidon en base izquierda con sibilancias espiratorias. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso a la palpacién, no masas o megalias. Miembros inferiores: edemas simétricos hasta ingles
con févea, pulsos pedios débiles. Neuroldgico: no focalidad neuroldgica. Analitica: glucosa 112, PCR
95,9, Hb 11,7, Hto 34,8. Gasometria pH 7,48; PCO2: 29; PO2: 62; HCO3: 21,6. Rx térax: derrame
pleural hemitérax izquierdo, nédulo espiculado de mas de 3 cm de didametro a nivel de LID. Tras la
estabilizacion en Urgencias, se cursa ingreso en Neumologia para ampliacion de estudio. En la TAC
se visualiza derrame pleural izquierdo, adenopatias mediastinicas en region prevascular,
paratraqueal y ventana aortopulmonar, y nédulo en lébulo inferior derecho. Se realiza PAAF, que
resulta positiva para malignidad, compatible con adenocarcinoma de pulmon. Se inicia tratamiento
quimioterapico segun criterio y controles periodicos.
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Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon.

Diagnostico diferencial: Patologias cardiacas: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatia dilatada,
arritmias, trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar. Hepatopatias. Nefropatias:
sindrome nefrético, glomerulonefritis, insuficiencia renal. Enfermedades infecciosas: sarcoidosis,
tuberculosis, erisipela. Neoplasias: carcinoma de pulmoén, metastasis musculares de adenocarcinoma
pancredatico, fibrosis retroperitoneal asociado a tumor carcinoide.

Comentario final: Las causas de disnea y edemas en miembros inferiores son multiples, con un
tiempo limitado en una consulta de Primaria muchas veces desbordada, el ser riguroso en la
anamnesis, exploracion fisica y dirigir bien al paciente en cuanto a pruebas complementarias e
interconsulta a Atencion Especializada puede descubrir antes (a veces mejorando la supervivencia
del paciente) una patologia maligna y permitir iniciar precozmente un camino terapéutico adecuado
para el paciente.
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