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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios, hipertensay fumadora, diagnosticada de adenocarcinoma pulmonar
primario en estadio I A, intervenida de lobectomia méas vaciamiento ganglionar con buena evolucion inicial.
3 semanas después comienza con dolor torécico (hemitdrax intervenido), motivo por € cual acude, muy
angustiada. Se intent6 tranquilizar ala paciente explicandole que el dolor tras dichaintervencion era
plausible, y comenzar con AINES pautados, junto ala ayuda de otros analgésicos del primer escalon. Nuestra
paciente consulta a las dos semanas por incremento del dolor; revisamos el tratamiento y observamos que se
ha afadido tramadol a demanda en urgencias sin obtener mejoria respecto al dolor, decidimos; titular dosis de
tramadol y solicitar radiografia de torax urgente. Se cita ala paciente tras el resultado de laradiografia donde
no observamos ningun hallazgo que justifique el dolor que padece la paciente, |e pasamos laescala EVA (9),
y decidimos comenzar con oxicodona/naloxona para control del dolor, ademas realizamos interconsulta
urgente con Cirugia Toré&cica, quienes solicitan TAC torécico urgente donde se aprecia lesiones compatibles
con metéastasi s 6seas multiples decidiéndose derivar a nuestra paciente a Unidad de Cuidados Continuos para
control del dolor asi como a unidad de Oncologia radioterapica. Seinicio tratamiento con fentanilo en
parches acompaiiado de radioterapia paliativa. A pesar de todos |os cauces iniciados nuestra paciente
permanece con un dolor continuo e invalidante que le impide salir de su domicilio, por lo que comenzamos a
realizar visitas domiciliarias para seguir la evolucion. Ante la nula mejoria se decide iniciar quimioterapia
paliativa para el control del dolor con evolucion torpida de la enfermedad a corto plazo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica, aceptable estado general, estable
hemodinamicamente, eupneica en reposo, auscultacion cardiaca anodina, auscultacion respiratoria se aprecia
silencio auscultatorio en I6bulo inferior izquierdo, resto sin hallazgos resefiables. ECG: sin lesiones
isquémicas agudas. TAC Toré&cico: a destacar; se aprecialesiones con hipercaptantes anivel de vértebras
dorsales 10y 11 asi como en el 8°y 10° arco costal izquierdo.

Juicio clinico: Metastasis 6seas costal y vertebral.

Diagnastico diferencial: Dolor posquirurgico precoz. Fracturas 0seas de estrés. Neumotorax iatrogénico.
Derrame pleural.

Comentario final: El dolor es uno de los principal es motivos de consulta en Atencion Primaria, siendo
ademés en el caso de |os pacientes oncol 6gicos el primer motivo por el que nos consultan. Por ello hemos de
conocer y dominar de forma Optima los tratamientos a nuestro alcance, yague es un pilar basico en la
formacion del médico de atencion primaria. Hemos de realizar siempre una correcta anamnesisy exploracion
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fisica minuciosa ya que, aungue sospechamos el motivo principa de lo que causa €l dolor/trastorno por €

gue nos consultan; siempre hemos de descartar otros procesos concomitantes. Son muy frecuentes, por
desgracia, aquellos casos en 10s que es unainfeccion respiratoria/urinaria, etc. o que esta causando € motivo
de consultay no el proceso oncol 6gico basal. En este caso clinico objetivamos como el dolor que se achacaba
alaintervencion quirdrgicaen realidad era una progresion de la enfermedad oncol 6gica.
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