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410/13 - DOLOR SIN CONTROL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 anos con antecedentes de EPOC, psoriasis, dislipemia y
diabetes que es diagnosticado en 2008 de linfoma folicular de bajo grado FLIPI 2 (indice prondstico
de linfomas foliculares 2), estadio IV (médula 6sea) tratado con quimioterapia en 8 ciclos y
radioterapia por extension a nivel vertebral alcanzando remision completa, que acude a su Medicina
Familiar y Comunitaria por presentar bultoma axilar de 1 mes de evolucidn sin fiebre. Dados los
antecedentes se deriva a Hematologia. Una semana después es valorado por este servicio,
solicitando TAC craneo-toraco-abdémino-pélvico, analitica y biopsia de la lesion por parte de Cirugia
General.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: regular estado general, consciente y
orientado, normohidratado, normoperfundido, normocoloreado, auscultacion cardiorrespiratoria
anodina, abdomen anodino, miembros inferiores con edemas ligeros bilaterales sin signos de
trombosis venosa profunda, pulsos pedios conservados y simétricos. Asi mismo se aprecié gran masa
axilar izquierda extensible a todo pectoral izquierdo, dolorosa a la palpacidn, indurada y adherida a
planos profundos, con multiples lesiones cutdneas tipo vesiculo-ulcerosas y costrosas con secrecion
serosa no maloliente sugestiva de herpes zoster, acompanado de edema en MSI sin signos de
trombosis y pulso radial conservado. Exploraciones complementarias: analitica general solicitada
por Hematologia dentro de la normalidad, biopsia de masa axilar: linfoma B difuso de células
grandes. TAC pendiente. Ultimo TAC en 2017, mantenia remisién completa.

Juicio clinico: Linfoma B difuso de células grandes, herpes zdster.

Diagndstico diferencial: Cancer mamario, tumor desmoide, otros tipos de linfoma, conglomerado
adenopatico metastasico.

Comentario final: Cuatro meses después de la primera visita al centro de salud, acude a urgencias
hospitalarias por dolor de intensidad elevada y duracion de varias horas que no cede con analgésicos
habituales. Segun el paciente hasta ahora solo tomaba paracetamol, metamizol e ibuprofeno. Se
pauta corticoides durante 5 dias y se recomienda valoracién en unos dias por su médico. A los dos
dias de esta visita vuelve de nuevo a urgencias hospitalarias por persistencia del dolor, pautandole
entonces oxicodona/naloxona en dosis inicialmente bajas (5/2,5 mg) para titulacion posterior segun
control del dolor y tolerancia. Dada el escaso control del dolor, 2 dias después acude a su médico
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donde se pauta morfina de absorcion rapida cada 4 h si precisa a dosis de 10 mg, y se incrementa
dosis de oxicodona/naloxona (a 10/5 mg) con lo que se consiguié controlar el dolor, asi como también
se afadid antibidtico oral por sospecha de sobreinfeccion de lesiones cutdaneas que hasta ahora se
habian tratado solo con curas locales.
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