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424/2458 - CANCER MICROCITICO DE PULMON. A PROPOSITO DE UN CASO
E. Lopez Gomez, L. Gomez Sdnchez y J. Sanchez Alba

Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Barrios. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 57 anos fumadora con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con
metformina/empaglifozina que durante el Gltimo mes habia acudido por dolor en regién lumbar
irradiado a miembro inferior izquierdo de caracteristicas mecanicas sin signos de alerta, clinica de
catarro de vias altas, pendiente de nueva analitica y ecografia de abdomen por discreto patrén de
colestasis en analitica previa. Acudié a consulta refiriendo que comenzo desde el dia anterior, con un
cuadro de dolor en epigastrio irradiado a hipocondrio derecho acompafiado de vomitos abundantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, palidez cutdnea. PA: 140/70.
Gluc: 130. Auscultacion cardiopulmonar y ECG sin alteraciones.. Abdomen: doloroso a la palpacion
superficial en epigastrio e hipocondrio derecho. Blumberg negativo. Murphy positivo. Se decide
derivacion a Servicio de Urgencias para realizacion de pruebas complementarias. Analitica: GOT
148, GGT 846, GPT 340, FA 362, CK 777, Na 116 como hallazgos mas destacables. Ecografia
abdomen: higado con multiples lesiones solidas sugestivas de metastasis, resto sin hallazgos. Rx
térax: aumento densidad paratraqueal derecha en l6bulo superior derecho. LSD. Se decide ingreso
en Medicina Interna: Resumen TAC térax/abdomen/pelvis: los hallazgos pueden estar en relacion
con CA de pulmon con multiples metastasis pulmonares y hepaticas. Lesion sugestiva de metastasis
6sea en cabeza femoral izquierda. A valorar HTP. PAAF hepatica con control ecografico: carcinoma
indiferenciado de células pequeiias. Durante ingreso paciente comienza con clinica sindrome vena
cava superior que precisa de tratamiento radioterapico paliativo. Se derivo a Oncologia, la cual tras
estabilizacion, procede al alta ambulatoria y valoraciéon de QT paliativa (carboplatino en monoterapia
por dafo hepatico) e inclusién en Unidad de Cuidados Paliativos para control de sintomas en
domicilio.

Orientacion diagnostica: Carcinoma microcitico de pulmén. Hiponatremia en contexto de SIADH
secundaria a sindrome paraneoplasico.

Diagnostico diferencial: La facilidad de reevaluaciéon en Atencidon Primaria, facilita valorar la
evolucion de diversas consultas que en un principio parecen no tener conexion, hasta que tras un
cambio de la clinica y/o nuevas pruebas complementarias se descubre la relacion de los sintomas.
Asimismo, en Atencion Primaria hay que estar pendientes a signos y sintomas de alerta que puedan
hacer sospechar en patologias mas graves.

Comentario final: La facilidad de reevaluacion en atencion primaria, nos hace ver la evolucién de
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diversas consultas que en un principio parecen no tener conexion, hasta que tras un cambio de la
clinica y/o nuevas pruebas complementarias se descubre la relacion de sintomas. Asi mismo en
atencion primaria hay que estar pendientes a signos sintomas de alerta que puedan hacernos
sospechar en patologias mas graves.
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