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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afos que acude a consulta por dolor en rodillas, gemelos y
muslos acompanado de debilidad proximal que se va intensificando a lo largo del dia y al subiry
bajar escaleras, ademas refiere artralgias intermitentes en muiiecas y codos asociando edemas con
debilidad de cintura escapular también de predominio vespertino. No fiebre ni clinica infecciosa. No
sindrome general. Mejora tras celestone im. Habia acudido ya en 2 ocasiones anteriormente por lo
mismo. Se pide interconsulta a Reumatologia sospechando cuadro de artritis reumatoide o
polimialgia reumatica. Consulta en Reumatologia: tras rehistoriar, cuenta pérdida de 10 kg que
asocia a intervenciones quirdrgicas y cambio en ufias encorvandose con engrosamiento de las
interfalangicas derechas. Revisando minuciosamente la historia se descubre nédulo pulmonar en
vértice derecho en 2018. Se pide radiografia tordcica de urgencia e interconsulta a Neumologia que
extiende el estudio a TAC, BAG y PET.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. Neurolégicamente sin
hallazgos de significacion patologica salvo algo de disminucion de fuerza de predominio cuadricipital
derecho. Uias en palillo de tambor. Analitica normal. Radiografia torax: masa en lébulo superior
derecho de mayor tamafo que en radiografias previas. TAC térax: masa parenquimatosa pulmonar
de 5,4 x 5,5 cm en relacion con neoformacion polilobulada con cola pleural en segmento posterior
de LSD. Adenopatias broncopulmonares e hiliares derechas. Masa en l6bulo tiroideo izquierdo. BAG:
carcinoma indiferenciado.

Orientacion diagnostica: Carcinoma indiferenciado no microcitico T2NXMO con sindrome
paraneoplasico (osteoartropatia hipertrofica).

Diagnoéstico diferencial: Polimialgia reumatica. Artritis reumatoide. Miastenia gravis.

Comentario final: La gran mayoria de las veces nos centramos en el problema actual y con este
ejemplo se hace evidente la gran importancia de conocer bien a nuestros pacientes, hacer una buena
historia clinica y revisar los antecedentes cuando reacuden por el mismo problema varias veces.
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