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347/1629 - (HUBIESEMOS HECHO EL DIAGNOSTICO CORRECTO SIN HABER
DESCUBIERTO EL PANTALON DEL PACIENTE?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 61 anos, con HTA e hiperuricemia, en tratamiento con atenolol 50
mg 1 comp/24h y alopurinol 300 mg 0,5 comp/24h. Presenta MEG y dolor abdominal difuso,
continuo, no irradiado, no mejora con la ingesta, nauseas y vomitos y estreflimiento sin restos
patologicos en heces. No fiebre ni pérdida de peso. Vuelve a consultar 9 meses después a Urgencias
hospitalarias, diagnosticandose de anemia y sindrome constitucional. Solicitan interconsulta a
Unidad de Diagndstico Rapido. Reconsulta nuevamente en CAP por hipotension e inestabilidad
cefdlica, giro de objetos, nduseas y vomitos. Molestias en EI izquierda (EII), de semanas de
evolucion, al que no ha dado importancia. Tras exploracion, decidimos remitir a Urgencias dado los
antecedentes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 85/59 mmHg. FC 84 lpm. FR 20 rpm. Afebril SatO2
basal 96%. MEG. Consciente, desorientado. ACR ritmica, sin soplos. MVC, hipofonesis generalizada.
Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion, no masas ni megalias. RHA+.
Descompresion-. No signos de irritacion peritoneal. PPBL-. EEII: pulsos pedios presentes, no dolor,
ligero edema en EII, no eritema, no aumento de temperatura. No palpo corddn varicoso. Expl. NRL:
no focalidad. ECG: sin alteraciones. AS: leve leucocitosis, Hb 98, Hto 32%, D-dimero 14.880, no
otras alteraciones de interés. Rx tdrax: no patologia evidente. TC craneal: normal. Eco-doppler:
trombosis venosa profunda (TVP) izquierda. Angio-TC: tromboembolismo pulmonar (TEP) masivo
bilateral.

Orientacion diagnodstica: TEP masivo bilateral con inestabilidad hemodindmica, sindrome
paraneoplasico por neoplasia maligna en angulo esplénico de colon metastatizado (diagnosticado
durante ingreso).

Diagnostico diferencial: Neuroldgicamente, vértigo, neoplasia o metéstasis. EII, celulitis.

Comentario final: Las ETV estan asociadas al cancer entre un 20-30%. Los factores de riesgos en
los pacientes oncologicos se asocian al tipo de tumor, el estadio tumoral y al tratamiento. El riesgo
es hasta 6 veces en comparacion con los pacientes sin cancer. El diagnostico se realiza igual, aunque
es mas frecuente la presentacion asintomaética. Existen escalas especificas con el objetivo de
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aumentar la certeza en el diagndstico. La aparicion de TEP en los pacientes oncoldgicos se asocia
con mayor mortalidad.
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