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Resumen

Descripcion del caso: Ambito del caso: mixto; Atencién Primaria, Atencion Especializada y
Urgencias. Caso multidisciplinar. Motivo de consulta: mujer de 43 afios que consulta en numerosas
ocasiones a su médico de familia y en urgencias (tanto del centro de salud, como hospitalarias) por
dolor lumbar bilateral de dos meses de evolucién. En las dos ultimas semanas previas a su
diagnostico realizo tratamiento antibidtico en el contexto de pielonefritis aguda sin mejoria. Historia
clinica. Antecedentes personales: No alergias medicamentosas, Artritis reumatoide, sindrome de
Cushing, HTA. Anamnesis: mujer de 43 afios que consulta en numerosas ocasiones a urgencias y a
su médico de familia por dolor lumbar bilateral de dos meses de evolucion, diagnosticandose de
lumbalgia mecéanica versus posible brote de su artritis reumatoide, con radiografia lumbar realizada
por su médico sin objetivar hallazgos patoldgicos. En ninguna consulta la paciente refiere clinica
digestiva. En una de las ocasiones, el dolor lumbar se acompana de sintomatologia urinaria por lo
que se diagnostica de pielonefritis aguda y se trata con antibidtico. Ante la ausencia de mejoria,
vuelve a urgencias y tras realizar ecografia abdominal para descartar pielonefritis complicada, se
identifican lesiones ocupantes de espacio hepaticas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: sin hallazgos relevantes, salvo dolor a la
palpacion abdominal generalizada y hepatomegalia dura, dolorosa de 4-5 traveses de dedo por
debajo de parrilla costal. Pruebas complementarias: analitica, ecografia abdominal, radiografia
lumbosacra, radiografia torax, biopsia hepatica, colonoscopia, estudio genético, TAC torax-abdomen-
pelvis.

Juicio clinico: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado de recto-sigma estadio IV.

Diagnostico diferencial: El principal diagndstico diferencial fue lumbalgia mecénica, previa a la
realizacion de la ecografia. Por la clinica podriamos haber pensado que se tratasen también de
metdstasis 0seas a nivel de columna.

Comentario final: La paciente evolucion6 de forma térpida, produciendo la masa tumoral
necrosada un neumoperitoneo y shock séptico secundario a peritonitis fecaloidea. Complicaciones
multiples: neumonia bilateral por VRS y sobreinfeccion bacteriana. Todo lo descrito desemboc6 en
parada cardiorrespiratoria y muerte aproximadamente al mes del diagndstico de la patologia. La


https://www.elsevier.es/semergen

aplicabilidad de este caso en todos los ambitos, tanto de atencién primaria como urgencias
hospitalarias, viene dada por la necesidad de estudiar a pacientes hiperfrecuentadores en los que no
se objetiva mejoria alguna con la terapia administrada. Tenemos que ser conscientes de nuestra
limitacion en la solicitud de pruebas complementarias, sin que ello suponga una merma en la calidad
asistencial que estamos ofreciendo a nuestros pacientes. Ademas es de vital importancia una
correcta anamnesis y exploracion completa por érganos y sistemas. Es una herramienta fundamental
para el médico de familia y debemos luchar por conseguir un diagndstico precoz.
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