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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 62 años. Niega hábitos tóxicos. Antecedentes: HTA, obesidad, asma,
resección de bullas en la infancia. Acude a urgencias por dorsalgia de perfil muscular. Refiere
broncoespasmo que mejoró con broncodilatadores se da alta con analgesia, broncodilatadores,
antibiótico e interconsulta a Neumología, por infiltrados nodulares bilaterales en Rx de tórax ya
presentes en Rx previas. Tenía pendiente una valoración por dermatología por nódulos subcutáneos
en cabeza, que impresionan de quistes subepidérmicos. Regresa a urgencias por aumento de disnea;
ingresa en Neumología por sospecha de infección respiratoria, presenta evolución tórpida con
insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodinámica, traslado a UCI con VMI e inotrópicos con
poca respuesta. Se realiza pruebas complementarias llegando al diagnóstico y se decide limitación
del esfuerzo terapéutico.

Exploración y pruebas complementarias: Nódulos subcutáneos en cabeza sin datos de
inflamación. Dolor a la palpación en zona dorsal derecha. AP hipoventilación generalizada con
roncus y sibilantes dispersos. Analítica ingreso: Hemograma y bioquímica normal, PCR 3,6. Analítica
posterior: urea 214, creatinina 4,61, PCR 16,7, PCT 1,27, leucocitos 26,1 (S 89,5%, L 2,2%), Hb 10,4.
BodyTAC: nódulos subdérmicos en cabeza, el de mayor tamaño en región frontal. Derrame pleural
bilateral. Múltiples nódulos de distribución difusa en TCS. Múltiples nódulos pulmonares bilaterales.
Biopsia piel (nódulo en cabeza): infiltración por carcinoma de probable origen mamario. Estudio
inmunohistoquímico positivo para citoqueratina 7 y vimentina.

Juicio clínico: Metástasis cutánea y pulmonar de origen carcinomatoso, probable origen mamario.

Diagnóstico diferencial: Sepsis respiratoria.

Comentario final: Las metástasis cutáneas sugieren un tumor maligno diseminado y pueden
permitir el diagnóstico de neoplasias internas, aunque son raras en la práctica y su desconocimiento
puede hacernos ignorar este tipo de patologías. En este caso los nódulos pulmonares y la clínica
respiratoria motiva el ingreso y el estudio, lamentablemente el diagnóstico se realizó de forma
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tardía.
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