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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios con AP: exfumador de 4 afos, fecha en la que sufri6
cardiopatia isquémica con insuficiencia cardiaca congestiva y disfuncién sistdlica grave como
consecuencia. Miocardiopatia dilatada. EPOC tipo enfisema, angiodisplasia de duodeno, poliposis
coldnica. Clinica: astenia y edema escrotal con evolucion térpida con hematuria asociada, en revision
por Urologia. Tras esto, vuelve a acudir por cansancio, con disnea al caminar, con peticion de
pruebas. Tras esto, comienza con una clinica psicoldgica, con ideaciéon rumiante y pérdidas de
memoria a corto plazo.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza analitica normal, con radiografia de térax
con signos de aumento de la trama bronquial derecha, sin observar signos patoldgicos. En la revision
de Urologia, tres meses después, el paciente refiere sensacion disneica, derivandosele a Urgencias,
donde en nueva Rx: gran masa en 16bulo medio derecho que provoca atelectasia de la base
pulmonar, por lo que es ingresado para estudio. TAC térax y abdomen: gran masa necrosada hiliar
derecha que engloba hasta entrada de la cava superior en auricula derecha; compatible con
neoplasia maligna broncopulmonar derecha. Se observan adenopatias varias asi como atelectasia
obstructiva de LSD y gran derrame pleural derecho con atelectasia. Nodulos pulmonares bilaterales
compatibles con metdastasis. En abdomen se observan nddulos hipodensos hepaticos y suprarrenal
izquierdo.

Orientacion diagnostica: Carcinoma indiferenciado de células pequenas (carcinoma
neuroendocrino) por broncoscopia. Se propone para tratamiento paliativo con quimioterapia con uso
de morficos en escala de dosis.

Diagndstico diferencial: En este caso, nuestro paciente refiere astenia durante toda la historia de
la enfermedad con varias sintomatologias acompanantes no coincidentes entre si: patologia
uroldgica, neuroldgica/psiquiatrica, cardioldgica; por ello es importante diferenciar e intentar
ahondar en la sintomatologia del paciente al hablarnos de una astenia, ya que es tan inespecifica
que puede darse por procesos inflamatorios, infecciosos, neoplasicos, reumatoldgicos, etc.

Comentario final: El término astenia significa ausencia de fortaleza. Es un motivo habitual de
consulta representando hasta el 30% de la consulta ambulatoria. La fatiga cronica representa del
1-10% de estos casos. La sistematizacion de las entidades capaces de provocar astenia debera guiar
la busqueda de sintomas y signos fisicos, asi como la indicacién de estudios complementarios.
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