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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 anos con antecedentes de hipotiroidismo y hernia discal en
L5-S1, en tratamiento con levotiroxina y ciclo corto de corticoides. A raiz de comenzar con los
corticoides comienza con artralgias en ambas mufecas, astenia y sensacion de sequedad en mucosa
bucal y sabor metdlico. Esta sintomatologia va aumentando progresivamente en intensidad y se va
extendiendo a otras articulaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: En nuestra consulta se realiza una exploracion
cardiopulmonar y neuroldgica que resultan normales; exploracion articular en la que se aprecia
ligera tumefacciéon y aumento de calor en ambas muiiecas con ligera limitacion para la
flexoextensidn. Se realiza analitica con hemograma y funcién renal que es normal, funcidén hepatica
en la que se aprecia ligera hipertransaminemia; funcion tiroidea, perfil férrico, vitamina B12, acido
folico, proteinograma, autoinmunidad, PCR, Factor reumatoide y VSG normales. Se realiza ecografia
abdominal y serologias de hepatitis por la hipertransaminemia en la que no se objetiva ninguna
alteracion. Se realiza radiografia de térax que resulta normal también. Se deriva al Servicio de UCAI
(Unidad de Consultas de Atencion Inmediata de Medicina Interna) donde le amplian pruebas
celiacas que son normales, y donde le realizan un TAC de térax en el que se aprecia una opacidad
pseudonodular y vidrio deslustrado periférico que mide 1 cm, localizado en segmento anterobasal
del I6bulo inferior derecho.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de pulmén. Sindrome paraneoplasico reumatoldgico.
Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide. Lupus eritematoso sistémico.

Comentario final: La paciente fue intervenida a la semana de realizar el TAC pulmonar, con
diagnostico final de adenocarcinoma mucinoso minimamente invasivo sin evidencia de infiltracion
neoplasica. Actualmente la paciente se encuentra estable y asintomatica. Con este caso se aprecia la
importancia de tener en mente los sindromes paraneoplésicos, ya que pueden pasar desapercibidos
facilmente al simular otro tipo de patologias.
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