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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afos, diabético tipo 2, fumador de 1,5 paquetes al dia.
Agricultor jubilado. Tratamiento crénico: Eucreas y pravastatina 20 mg. Independiente. Viene a
consulta a traernos una bolsa de limones por encargo de su hermana, quien esta preocupada porque
lo ve “raro” y en una visita de ella le dijimos que le encargara a su hermano traernos limones de su
huerta, para poder verlo, porque el paciente no quiere venir a consultar. El comenta que come
menos por sensacion de plenitud postprandial y que se encuentra mas cansado. Refiere que ha
perdido 13 kilos en 4 meses. Interrogandole por aparatos y sistemas, indica que ha presentado heces
negras pastosas alquitranadas de forma intermitente, tos con expectoracion mucosa de reciente
aparicion y dolor centro toracico pleuritico acompafiante, ademas de sensacion distérmica
vespertina (no termometrada). Ademas refiere dolor lumbar de caracteristicas mecéanicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Buena coloracién piel y mucosas.
TA 120/70, FC 71, T2 36 °C, SatO2 96%. Consciente y orientado. AC: Normal AP: murmullo vesicular
disminuido en ambos campos de forma generalizada. Abdomen: destaca: hepatomegalia de casi 2-3
cm, con empastamiento en hipocondrio derecho. MMII: normal. No palpo adenopatias perifericas.
Exploracién neuroldgica: Normal. ECG: normal. Hemograma: destaca: Hb 10,9, VCM 86.
Bioquimica: destaca: VSG 120. PCR 4,21. Ag-PSA normal. TSH normal. HbAlc 8,1. Metabolismo
hierro, vit B12 y Ac félico: normal. Iones, perfil hepatico y lipidico normales. Coagulacién: normal.
SOH: negativo. Radiografia de torax: masa hiliar izquierda. Patrén intersticial bilateral.
Interconsulta a Medicina Interna de forma urgente. Esofagogastroscopia anillo esofagico inferior de
Schatsky. Hernia de hiato. Gastritis antral. Lesiones agudas de la mucosa gastrica. TC
toracoabdominopélvico: neoplasia de pulmon izquierda T4 N3 M1. Metéstasis pulmonares, dos
metdstasis hepaticas, 6sea y probable infiltracidon difusa de ambos rifiones por su neoplasia de base.
Broncoscopia: arbol bronquial izquierdo lesion endobronquial desde antes de la entrada a LII que
progresa y cierra la entrada de bronquio izquierdo. Se toma biopsia y aspirado para microbiologia
incluido BAAR y citologia. IC a oncologia de forma preferente.
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Juicio clinico: Neoplasia de pulmoén izquierda T4 N3 M1.
Diagnostico diferencial: Neoplasia colon vs neoplasia de pulmon.

Comentario final: El interés del caso radica en el conocimiento del médico de familia del paciente
y su entorno. Echdbamos de menos a este paciente y preguntandole a su hermana nos conté que lo
veia raro, pero no sabia cdmo atraerlo a la consulta. Pensamos pedirle que nos trajera limones, como
solia hacer con anterioridad. Llegamos tarde para prevenir, imposible curar. Pero hemos llegado a
tiempo para acompaiiarlo y consolarlo, pues la profesion de médico de familia no se queda en
diagnosticar y ningtn otro especialista puede acompaiiar y consolar al paciente igual que un médico
de familia. En el momento actual se encuentra en fase de dolor emocional por la enfermedad, con la
excusa de necesitar limones nos acercamos a su casa a verlo, a acompanarlo a a consolarlo y a
proveerle los medios paliativos que necesite.
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