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410/16 - CUANDO ROTAR ES LA SOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios fumador que desde hace 3 meses comienza con dolor en zona
dorsal bagjaizquierda de dudosas caracteristicas pleuriticas, sin acompanarse de tos, fiebre, ni sindrome
constitucional ni sudoracion. Tampoco presenta hemoptisis ni ninguna otra sintomatol ogia. Tras estudio
radiogréfico donde se apreci6 ensanchamiento mediastinico con minimo derrame pleural derechoy la

pal pacion en hueco supraclavicular izquierdo de un conglomerado adenopatico que se prolonga haciala
cavidad torécica, se derivod a urgencias hospitalarias y se ingresd donde se diagnosticé de un carcinoma
microcitico pulmonar estadio IV con afectacion pleural. La evolucion apesar de tratamiento quimioterdpico
ha sido progresiva con malatolerancia a dichos tratamientos por |o que se decide con € pacientey lafamilia
cuidados paliativos. El dolor no haterminado en todo este tiempo de controlarse y se empieza aincrementar
apesar de fentanilo transdérmico con dosis crecientes. Se llega hasta 350 ?g cada 72 horas y en un momento
dado llega atomar hasta 5 rescates de citrato de fentanilo transmucoso 800 ?g en un dia. Por €llo nos
planteamos que no esta siendo efectiva su anal gesia aparte de incremento de efectos secundarios como un
importante estrefiimiento. Rotamos a morfina de liberacion lenta 200 mg cada 12 horasy S precisarale
dejamos a utilizar morfina de liberacion répida 60 mg. Espectacularmente en |os siguientes dias se controla el
dolor relgjando al paciente sin precisar casi rescates. El paciente evoluciond en su enfermedad y se precisd
pasar a via subcutanea para el tratamiento de morfinainiciando situacién de Ultimos dias. En esta etapa
estuvo tranquilo y sin dolor ni disnea falleciendo tras unos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destacaron |as adenopatias supraclaviculares. En
la analitica como més destacado aparecieron leucocitos a 15.600 (52% segmentados) y LDH 202. En la
radiografia de térax solicitado en consulta el ensanchamiento mediastinico con derrame pleural derecho. El
TAC mostré importante componte adenopético en region toracica con formacion de grandes conglomerados
anivel mediastinico, que sugieren proceso linfomatoso como primera posibilidad y presencia de derrame
pleural de hasta50 mm.

Juicio clinico: Dolor torécico secundario a patologia tumora maligna pulmonar.

Diagnostico diferencial: Infeccidn respiratoria de vias bajas. Neumotorax. Derrame pleural. Patologia
osteomuscular o cardiovascular.

Comentario final: El cambio de un opioide potente por otro (lo que se denomina rotacion de opioides) tiene
lafinalidad de conseguir un adecuado control analgésico en pacientes en los que el incremento progresivo de
dosis de opioides no lo consigue, |os efectos adversos limitan el aumento de dosis, 0 hecesitan cambio de via


http://www.elsevier.es/semergen

de administracion por diferentes causas. La rotacion debe realizarse de acuerdo con unas dosis
equianal gésicas que seran unareferencia para luego individualizar en cada paciente. Ante una supuesta
toxicidad por opiaceos larotacién no es la Unica opcion (puede probarse con cambiar en laviade
administracion, hidratar o reducir ladosis).
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