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410/43 - DERRAME PLEURAL EN PACIENTE ONCOLOGICO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 65 afios. Antecedentes personales: exfumador, fibrilacién auricular
permanente, valvula adrtica metdlica, EPOC, herniorrafiainguinal bilateral, polipectomia cordal. Carcinoma
urotelial anaplésico pT4N2Mx, nefrectomiaradical izquierday cistoprostactetomia radical abierta hace 6
meses. Tratamiento habitual: carvedilol 6,25 mg, furosemida 40 mg, enoxaparina sodica 60 mg cada 12h,
linezolid 600 mg cada 12h, metamizol 575 mg. Consulta por dolor intenso en hemiabdomen derecho y fiebre
de 2 dias de evolucion, por 1o que, dados sus antecedentes, se deriva a urgencias hospitalarias donde se
detecta gran hematoma subcapsular derecho con sangrado activo y sepsis grave de origen abdominal
(Enterococo faecium y Kebsiella pneumoniae blee), quedando ingresado para tratamiento. Tras altaseinicia
quimioterapia: 2 ciclos de carboplatino/gemcitabina, progresando enfermedad a ganglios retroperitonealesy a
nivel 6seo; 2 ciclos de paclitaxel, con malatoleranciay siguiendo progresion. Finalmente seinicia 32 linea de
tratamiento con atezolizumab. El paciente es valorado en domicilio por empeoramiento de disnea, mejorando
parcialmente con oxigeno domiciliario. Presenta astenia importante, mucha angustia nocturnay un valor de 7
puntos en Escala Visual Analdgica para el dolor. Es derivado a urgencias nuevamente donde se diagnostica
derrame pleural bilateral e infeccidn respiratoriay es enviado adomicilio por deseo tanto del paciente como
de lafamilia

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, tendencia a suefio, regular estado general,
caquexia, palidez cutanea, tirgje intercostal. Saturacion de oxigeno 90%. Presion arterial 100/60 mmHg.
Frecuencia cardiaca 125 Ipm. Auscultacion cardiopulmonar: tonos arritmicos, hipoventilacion basal bilateral.
Adenopatias laterocervicales y parietooccipitales duras y adheridas. Abdomen distendido. Miembros
inferiores con edemas maleolares importantes. Analiticac Hb 10 g/dl, leucocitos 10.500 con desviacion
izquierda (2% cayados) y marcada granulacion en neutrdfilos, creatinina 2,14 mg/dl, potasio 6,6, NT-proBNP
6.552,7, PCR 129 mg/L, pH 7,18, CO2 31,9 mmol/L. Se iniciatratamiento domiciliario para control de
disneay dolor con bromuro de ipratropio y budesonida nebulizados, cloruro morfico 10 mg subcuténeo cada
4h, furosemida 40 mg cada 8h y lorazepam 2 mg noche. Se valora en los meses previos al paciente segiin
fases de Kbler-Ross se encuentra en unafase de depresion con blsgueda activa de soluciones para su
enfermedad, en las Ultimas semanas empeoramiento importante de la situacion. Se aborda la fase terminal, el
paciente se encuentra tranquilo en fase de aceptacion se despide de sus familiares, realizalas tareas
pendientes y sus voluntades anticipadas. Se refuerza el duelo de la cuidadora principal, su hija, aumentando
las visitas a su domicilio. Abordamos los sintomas, cuidados de la boca, dolor disneay anorexia. Se les
informaaé y asus familiares de |as posibilidades de abordaje ante empeoramiento de sintomasy de su mal
prondstico.
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Juicio clinico: Insuficiencia cardiaca congestiva. Infeccién respiratoria. Carcinoma urotelial anaplésico
metastasi co.

Diagnostico diferencial: Derrame pleura por insuficiencia cardiaca, Derrame pleural paraneumonico por
Klebsiella, Derrame pleural metastésico.

Comentario final: El confort y bienestar del paciente a final delavidaes el objetivo de los cuidados
paliativos. La mayoria de los pacientes son conscientes de la gravedad y proximidad de lamuerte y esto les
genera unagran angustia. Acompafiar a pacientey alafamilia en estos momentosy paliar en lamedidadelo
posible |os sintomas debe ser un objetivo para el Medicina Familiar y Comunitaria.
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