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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afos, gran fumador, jubilado, independiente. Como
antecedentes HTA, sindrome ansioso depresivo. Acude para revision posquirurgica de extirpacion de
ca basocelular en hélix derecho. A la inspeccion observamos al paciente con leve tinte ictérico y algo
mas decaido de la habitual. Al preguntarle indica que ha perdido 5 kg, que él lo atribuye a lo triste
que esta por el proceso depresivo que sufre.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: ritmico, hipoventilacion 1/3 superior hemitérax
derecho. Abdomen: hepatomegalia indolora de mas de 5 traveses. Se deriva a urgencias dada que la
exploracion nos pone en alerta.

Orientacion diagndstica: A la llegada a urgencias se realiza una analitica de sangre donde se
objetiva un perfil hepatico muy elevado, ferritina 3.021, PCR 153. Rx térax: masa en l6bulo superior
derecho y 16bulo medio. El paciente es ingresado a cargo de medicina interna donde se le realiza TC.
Se objetiva higado con multiples LOES sugestivas de metéstasis, conglomerados adenopaticos y
masas en LSD que infiltra cisura mayor. Se diagnostica de ca de pulmon tipo adenocarcinoma
estadio IV. Pasa a seguimiento por medicina paliativa.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmon, cirrosis, tumor hepéatico, neumonia.

Comentario final: Muchas veces en consulta no es solo importante centrarnos en el motivo por el
que consulta el paciente, si no que debemos de estar atentos a las cosas que el paciente no identifica
y que se reflejan en su propio aspecto. Es importante mantener una actitud activa que nos permita
no perder el ojo clinico y asi poder realizar diagndsticos mas adecuados.
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