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347/4330 - DOCTORA, ME DUELE UNICAMENTE SI BOSTEZO (QUE HAGO?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon 69 anos que acude a consulta refiriendo dolor en hipocondrio derecho
de semanas de evoluciéon Unicamente al bostezar. No fiebre. No sindrome constitucional. No clinica
respiratoria ni digestiva. Se pauta analgesia sin mejoria. Ante la falta de respuesta y progresion de
sintomas se trata como dispepsia funcional no objetivando alivio. Ante estos hallazgos se amplia
estudio; radioldgico, de imagen y analitico.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicita una primera analitica completa siendo
normal y como persistian sintomas a los meses se repite andlisis donde se evidencia nueva
ferropenia sin anemia con Soh negativa. Ecografia abdominal completa sin hallazgos, radiografia de
térax dentro de los limites normales.

Orientacion diagnodstica: Ante la falta de respuesta a los tratamientos pautados se continta
estudio objetivandose ferropenia con respecto a previos. Dato que llama la atencion
significativamente, junto con la clinica del paciente, por lo que se deriva a medicina interna de
manera preferente desde donde se completa estudio con TAC toracoabdominal en donde se
evidencia masa sugestiva de adenocarcinoma de pulmon.

Diagnostico diferencial: Dispepsia funcional. Patologia biliar. Trastorno somatomorfo. Tumor
digestivo. Ulcera gastroduodenal.

Comentario final: Como médicos de familia gran parte de la patologia que vemos en nuestras
consultas va asociada a componente psiquico que condiciona la patologia en si, o la intensidad de la
misma. Dados los sintomas inespecificos presentados por el paciente, todo parecia indicar una
patologia banal, que finalmente result6 ser un adenocarcinoma de pulmon sin correspondencia
clinico-radioldgica como posible causa de la ferropenia. Actualmente se estda demostrando la teoria
de que ferropenias asociada a lesion tumoral, esta es debida al bloqueo de las cité quinas liberadas
por el propio tumor que hace imposible la mejora de la misma con suplementos orales, dado el
bloqueo de la absorcién y de la liberacion de los depdsitos por estos.
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