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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios con antecedentes personales de diabetes mellitus,
fibrilacion auricular, hipertension, insuficiencia cardiaca, hipotiroidismo y adenocarcinoma de
pulmon en 2007 sin seqguimiento desde 2015. Acude tras episodio de hipoglucemia que requirio
ingreso hospitalario. Refiere menos apetito y estado animico decaido por lo que se inicia tratamiento
antidepresivo y se realiza seguimiento para ajuste de tratamiento con insulina.

Exploracion y pruebas complementarias: Acude de nuevo a consulta por astenia, debilidad
generalizada y pérdida de peso. Se solicita analitica general y radiografia de térax por inicio de
estudio de sindrome constitucional. En analitica destaca glucosa 41 mg/dL, urea 87 mg/dL y
creatinina de 1,37 mg/dL. En radiografia se observa patron algodonoso difuso que infiltra
practicamente todo el parénquima pulmonar sugestivo de linfangitis carcinomatosa. Ante los
hallazgos descritos se decide derivacion preferente a Medicina Interna pero finalmente se realiza
ingreso hospitalario desde Urgencias donde acude por mal estado general. Para completar estudio
se realiza TAC de torax que describe masa pulmonar parahiliar izquierda que provoca
engrosamiento intersticial peribroncovascular compatible con linfangitis carcinomatosa y atelectasia
secundaria a colapso bronquial. Multiples ndédulos pulmonares dispersos por todo el parénquima
compatible con metastasis en “suelta de globos”. Se decide derivacién a Cuidados Paliativos.

Orientacion diagndstica: Sindrome constitucional en adenocarcinoma de pulmon.
Diagnoéstico diferencial: Diabetes mal controlada; trastorno depresivo; sindrome constitucional.

Comentario final: El cdncer de pulmoén es el cancer que mas muertes produce en el mundo, tanto
en hombres como en mujeres. La frecuencia del cancer de pulmén se ha ido incrementando
dramaticamente en las ultimas décadas. Las muertes por este tipo de cancer han disminuido en
hombres y se han estabilizado en mujeres debido a la disminucion del tabaquismo. El manejo inicial
incluye la confirmacién diagndstica, la determinacion del tipo de cancery el estadio de la
enfermedad. El adenocarcinoma de pulmén es un tumor pulmonar agresivo y de mal prondstico.
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