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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afos, sin alergias, TBC tratada a los 20 afios.HTA, DM2, DLP,
Fumador de 20 cigarros al dia desde hace 50 afios. Madre fallecida por cancer de pancreas, padre
fallecido por cancer de pulmdn. Su mujer consulta al médico que comparten porque su marido lleva
desde hace 3 meses sin ganas de comer ni salir, astenia, sensacion de plenitud gastrica y nauseas,
ademas ha perdido mas de 10 kg. Citamos al paciente en consulta programada para realizar
anamnesis y exploracion fisica detallada, pedimos analitica, placa de térax y electrocardiograma,
tras los hallazgos ampliamos el estudio y tras confirmar el diagnostico de sospecha se remite al
siguiente nivel de atencién médica de forma ambulatoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, tinte subictérico temperatura 36
°C, PA 138/70 mmHg, FC 78 Ipm, SO2 98% basal. No adenopatias, orofaringe normal, auscultacion
cardiopulmonar hipofonesis en hemitérax en LSI. Abdomen y miembros inferiores normal.
Hemograma, bioquimica, coagulacidn, orina, serologia y proteinograma sin alteraciones. PCR 2,6,
I[FNgamma TB positivo. ECG: normal. Radiografia de térax PA y L: nodulo 2,5 cm cavitado en LSI.
TC toracoabdominal con contraste: nddulo LSI. Masa suprarrenal izquierda y adenopatia
retroperitoneal. TC cerebral y gammagrafia dsea sin hallazgos. Broncoscopia, lavado broncoalveolar
y broncoaspirado con citologia negativa para células neoplésicas. Cultivo micobacterias negativo.
Biopsia pulmonar: carcinoma escamoso con necrosis.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide de pulmon estadio TIcNOM1c.
Diagnostico diferencial: Neoplasias, depresién, DM, hipo/hipertiroidismo, VIH, TBC, farmacos.

Comentario final: El sindrome constitucional es un desafio diagndstico para el médico de familia.
Se deben intentar buscar sintomas y signos que nos orienten en las pruebas diagnoésticas ya que la
etiologia es muy diversa, desde problemas organicos hasta psicoldgicos en los que el manejo y el
prondstico son muy diferentes.
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