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160/2353 - Cuando etiquetar a un paciente te impide ver mas alla...

C. Lorenzo Peldez’, S.M. Atienza Lépez” y L. Simao Aiex”

“Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Mancha Real. Jaén.
*Médico de Familia. Distrito Sanitario de Jaén. Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 41 afos, con discopatia L4-L5, acude a consulta atencién primaria
repetidamente por malestar general, tristeza, dorsolumbalgia irradiada a pierna izquierda y
poliartralgias de larga evolucién. Al afio, ante no controlar el cuadro, es derivada a Reumatologia,
diagnosticandose Fibromialgia. Sin mejoria, aparecen alteraciones analiticas compatibles, junto con
clinica, de Artritis Reumatoide, siendo diagnosticada de ello. Pese a tratamiento, persiste clinica
pero no se continua estudio hasta un afio después (los sintomas se relacionaban con patologias
diagnosticadas anteriormente). Transcurrido este tiempo, ante persistencia de dolor dorsolumbar, se
solicita ecografia abdominal objetivandose probable patologia maligna. Se deriva a urgencias
hospitalarias para ingreso y estudio, siendo diagnosticada de carcinoma renal (IIIA) con realizacién
de nefrectomia laparoscopica y vaciamiento ganglionar. Tras periodo anual con mejoria, cuando
pensabamos en resolucion del proceso, inicia nuevamente clinica similar a la descrita anteriormente.
A su vez su familia, a raiz del problema y mantenimiento en el tiempo interdiagnostico, necesito
tratamiento por atencion primaria por sintomatologia en relacion con el proceso de la paciente.
Estudio de la familia: familia nuclear normofuncionante (Apgar 9), ciclo vital familia etapa IIB
(extension), red social adecuada.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. Analitica inicial normal, al
ano HLA B27+, factor reumatoide, PCR y VSG elevadas. Radiografia térax y electrocardiograma
normales. Ecografia abdominal: imagen sugerente de carcinoma renal izquierdo. TAC torax,
abdomen, pelvis: lesion sélida de gran tamaro (8,5 x 7 cm) desde corteza hasta seno renal
izquierdo, valorar carcinoma células renales. Rastreo esqueleto sin hallazgos relevantes. TAC térax,
abdomen, pelvis (de control tras recaida de clinica): lesiéon ocupante de espacio hipervascular de 3 x
2 cm entre cuerpo y cola pancreas, descartar metastasis tumor renal versus tumor neuroendocrino
pancreatico primario. Nodulo tiroideo. PAAF (nddulo tiroideo y pancreatico) compatibles con
metastasis de cancer renal.

Juicio clinico: Carcinoma renal células claras izquierdo con metastasis tiroidea y pancreatica.
Diagnostico diferencial: Fibromialgia, discopatia L4-L5, artritis reumatoide.

Comentario final: Se realizd tiroidectomia total y espleno-pancreatectomia distal, con evolucion
satisfactoria. Mejoria clinica y estabilidad desde hace un afio. Conclusiones: fracaso diagnéstico y
terapéutico en determinados casos, que no deberian ocurrir, motivados algunos por exceso de
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confianza del profesional ante un diagndstico establecido, momento en el cual podemos cometer el
error de no seguir mirando alrededor de la esfera del paciente pudiendo errar y no filiar patologias a
veces de gran importancia. Abordaje biopsicosocial del paciente y su familia.
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