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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afnos que desde hace cuatro meses presenta lumbociatalgia
irradiada a pie derecho con mala respuesta a analgésicos. No refiere sindrome general ni otra
sintomatologia. No AMC. Bebedora de 60g de alcohol diario. No fumadora. HTA. Sobrepeso.
Histerectomia total con anexectomia izquierda por utero miomatoso. Adenocarcinoma in situ sobre
polipo de sigma con polipectomia endoscdpica y colonoscopias anuales normales. Tratamiento
habitual: ramipril, paracetamol y tramadol.

Exploracion y pruebas complementarias: Telangiectasias malares y dolor a la palpacién en zona
lumbar y glutea derechas con Lasegue y Bragard negativos. Resto de exploracion general y
neuroldgica anodina. Analitica general con trombopenia leve y GOT 72, resto normal. Estudios de
orina, ECG, Rx torax sin hallazgos patoldgicos. En Rx de columna lumbar y pélvica se observa
imagen sospechosa de esplenomegalia aparente por lo que se solicita en el mismo centro de salud
una ecografia abdominal donde se confirma esplenomegalia homogénea y se observan imagenes
hepaticas sospechosas de metastasis por lo que la paciente ingresa en Medicina Interna. En dicho
servicio se amplia estudio analitico con marcadores (positiva alfafetoproteina) y pruebas de imagen
(TC, RMN, gammagrafia 6sea y PET) que ademas de confirmar la sospecha ecografica, objetivan
varias lesiones metastasicas vertebrales con estenosis de canal y posible infiltracién de médula 6sea.
Durante el ingreso y dados sus antecedentes, es valorada por ginecologia y digestivo (realizando
citologias, mamografia y endoscopias) que descartan sus respectivos origenes primarios, por lo que
se realiza PAAF hepatica que desvela metdstasis de adenocarcinoma con estudio
inmunohistoquimico positivo para CK7.

Juicio clinico: Adenocarcinoma CK7+ de origen primario desconocido con metastasis hepaticas y
oseas.

Diagnostico diferencial: Se descartan origenes primarios de colon, mama, ginecoldgico, pulmén y
tiroides.
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Comentario final: Tras ser alta, oncologia intenté tratamiento quimioterapico ante posible
adenocarcinoma bilio-pancreéatico estadio IV con mala tolerancia, recibiendo tan sélo 2 ciclos.
Probable fallo hepatico secundario, desde entonces tratamiento sintomatico con empeoramiento
rapidamente progresivo hasta ser exitus en la Unidad de Cuidados Paliativos por descompensacion
hidropica y anasarca.
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