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210/90 - Doctor, me han dicho en larevision del trabajo que tengo anemia
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios que acude a consulta de atencidn primaria aportando resultados de
analitica de control realizada en el servicio de prevencion de su empresa de trabajo, donde destacaHb 7,2y
Hto 25%. Clinicamente refiere astenialeve y disnea a moderados esfuerzos sin otros sintomas acompafiantes.
Se remite a urgencias hospitalarias para valoracion y estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normotenso. Frecuencia cardiaca: 80 Ipm.
Auscultacion cardiacay pulmonar, abdomen, miembros inferiores, neurol égico: normales. Bioguimica
normal, destaca Hb: 6,0 g/dl, Hto: 22,0%. radiografia de térax: nddulo en |6bulo superior derecho,
redondeado y de bordes bien definidos. Durante del ingreso hospitalario se realizé TAC toraco-abdominal
con contraste: masa de aspecto neoplésico en segmento posterior de LSD. Adenopatia hiliar derecha de 1 cm.
PET-TAC: aumento metabdlico en masa pulmonar en L SD sugestivo de patologia maligna. Ligero
incremento metabdlico en adenopatias mediastinicas e hiliares. Sin datos de enfermedad maligna
macroscopica en otras localizaciones. PAAF transtoracica TAC-guiada: adenocarcinoma. Se decide
intervenir quirdrgicamente al paciente mediante |obectomia parcial superior derecha. Sin complicaciones.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon (estadiaje PTAIBNOMO).

Diagnostico diferencial: Hemorragia digestiva, por la cual se consulto con digestivo de guardia, quien
descart6 patologia digestiva, y neoplasia. La anemia es un sindrome rel ativamente frecuente en |os pacientes
con cancer y suele ser de tipo multifactorial, aunque en un momento determinado o en relacion con una
patol ogia especifica puede primar una causa sobre otra. Para establecer su etiologia es preciso una serie de
estudios: historiay exploracion fisica, estudio de los andlisis previos, farmacos y/o radioterapia recibida,
hemograma, estudio del tamarfio y de laforma de los hematies (frotis), etc.

Comentario final: Posteriormente el paciente estuvo 3 meses en baja laboral. Buena recuperacion.
Actuamente se haincorporado a su puesto de trabajo, con buenos controles médicos posteriores. Con ello
debemos valorar laimportancia de que | os trabajadores realicen sus controles analiticos periddicos y éstos
sean correctamente interpretados y derivados en funcion de los hallazgos encontrados.
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