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160/20 - Doctora, es la primera vez que consulto a un médico
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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de de 63 anos, sin FRCV, fumador de 20 cigarrillos al dia y hébito
enolico, que acude a consultas de Urgencias por primera vez porque desde hace un afio presenta
una tumoracion en el brazo izquierdo, que comenzd midiendo 1-2 cm y ha ido en aumento hasta el
momento presente, haciéndose sangrante. No es pruriginosa. Desde hace 6 meses presenta pérdida
de 12 kg de peso, astenia y anorexia. No refiere clinica a otro nivel, pero apreciamos ictericia y
comenta que nunca antes le habia pasado, aunque si ha tenido episodios previos de ascitis, por los
que nunca ha consultado.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes mantenidas. Consciente, orientado,
colaborador. Mal hidratado, desnutrido. Ictericia mucocutanea. Cabeza y cuello: adenopatias
laterocervicales. ACP normal. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacidn.
Hepatomegalia. Murphy negativo. RHA presentes, no signos de irritacion peritoneal. Analitica:
glucosa 235, creatinina 0,46, sodio 142, potasio 3,08, GOT 114, GPT 293, bilirrubina 7,92,
bilirrubina directa 6,15, amilasa 19. Leucocitos 9,99, Hb 14,8, VCM 99,9, plaquetas 233.000. A.
protrombina 120, INR 0,90, T. Tromboplastina 24,50.

Juicio clinico: Sindrome constitucional en paciente con tumoracion en MSI sospechosa de
malignidad y perfil hepatico alterado.

Diagnostico diferencial: Lesién MSI: por el rapido crecimiento, la irregularidad de la lesion, la
ulceracion de la misma y el sangrado sospechamos malignidad (con menor probabilidad otro tipo de
lesién como granuloma piogénico). Habria que hacer diagnostico diferencial entre carcinoma
epidermoide y melanoma fundamentalmente, en base a la anatomia patoldgica. Sindrome
constitucional: podria estar en relacion con un cancer dérmico o alteracion metastasica, pero dados
los antecedentes del paciente, hay que tener en cuenta otros diagndsticos que incluyan alteracion
hepatica primaria, de la via biliar o a nivel pancreatico. Para realizar dicho estudio se ingresé en
Medicina Interna.

Comentario final: El paciente fue diagnosticado de adenocarcinoma de pancreas, con metastasis
hepatica. La lesion en MSI se trataba de un melanoma nodular tipo epitelioide ulcerado e infiltrante


https://www.elsevier.es/semergen

(T4). Se extirpé el melanoma. Se realizé doble derivacion biliar y gastrica, no extirpandose la lesion
pancreatica debido a que se trataba de estadio IV. Desde oncologia plantearon QT paliativa. Este
paciente podria haber tenido un mejor prondstico de acudir antes a su médico. Revisando su
historial clinico, si habia acudido anteriormente a su MAP, aunque levaba méas de un afio sin
consultar. Los motivos por los que los pacientes se niegan a acudir antes suelen abarcar desde el
miedo al diagnostico de una enfermedad incurable, falta de confianza en su médico o incluso pereza.
Desde Atencion Primaria es fundamental promover la salud y que los pacientes sean conscientes y
conozcan la importancia de realizar un diagnostico precoz.
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