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410/33 - SOLVENTAR EL PROBLEMA EN EQUIPO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 48 afos que ingresa por dolor mal controlado, vomitos
alimenticios y estreflimiento. Alergia a metales no nobles. IQ fractura de tibia-peroné. Historia
oncoldgica: Adenocarcinoma recto diagnosticado en 2015, intervenido y con QT adyuvante. Ante
progresion y fistula uretral baja, se procede a prostatectomia-cistectomia radical con anastomosis
ureteroileal. Diagnostico de cistoprostatectomia radical por adenocarcinona intestinal pobremente
diferenciado con componente mucinoso que infiltra vejiga y prostata (estadio PT4B). Invasion
linfovascular y perineural (octubre 2018). Recibié quimioterapia y cirugia paliativa abdominal
reciente. En tratamiento actual con radioterapia. Previo ingreso en Medicina Interna por
bacteriemia secundaria a infeccion de herida quirurgica.

Exploracion y pruebas complementarias: COC. Palidez cutdneo-mucosa. Postrado por dolor.
Eupneico. TA 120/70 mmHg. T2 36,8 °C. No adenopatias periféricas. SatO2 97%. ACP: cor ritmico,
no se auscultan soplos; MVC sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, con malestar a
la palpacion. Bolsa de colostomia con restos (coloracion normal). Bolsa de urostomia con emision de
orina clara. EEII: Atrofias musculares en miembros inferiores; no signos de trombosis venosa
profunda, no edemas. Hemograma: hematies 4.420.000. Hb 13 g/dl, Hcto. 37,6%, VCM 85, HCM
29,4, CHCM 34,6. 10.300 leucocitos (75,2% neutroéfilos), 533.000 plaquetas. Coagulacion: TTPA
27,4, Tiempo de protrombina 12,5, TP 88%. INR 1,08. Fibrindgeno derivado 450 mg/dl. Bioquimica:
glucosa 103, urea 138, creatinina 2,8 (previa 3,06), AST 27, ALT 16, ALP 223, GGT 39, Proteinas
totales 7,6, CT 145. Calcio 9. Fosforo 5,2, Amilasa 82, CK 91, LDH 554, bilirrubina total 0,23. Hierro
84, transferrina 209, IST 40, ferritina 490. Albumina 4,1. Cloro 77. Sodio 26. Potasio 4,3. ECG:
taquicardia sinusal. Eco abdominal: higado multiples imagenes hipoecogénicas y heterogéneas en
todo el parénquima explorado compatibles con metdastasis ya conocidas. Porta permeable. Vesicula
distendida pero de pared fina sin signos de colecistitis. Via biliar de calibre normal. Bazo homogéneo
tamano normal. Ambos rifiones son de tamafio normal, conservan buena diferenciacion
corticomedular. Via excretora no dilatada del rifion derecho. Moderada dilatacion pielocalicial
izquierda sin lograr identificar la causa obstructiva. Se observa en grupos caliciales inferiores del
rinén izquierdo contenido ecogénico en la luz, que podria corresponder a detritus o pionefrosis.
Pequena cantidad liquido libre en pelvis. Vejiga vacia. Sistematico y sedimento: densidad 1.020,
leucocitos 500/mm°. Nitritos negativo. p11 5. Proteinas 25 mg/dl. Glucosa negativo, cuerpos
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cetdnicos negativo, bilirrubina negativo. Urobilinégeno negativo. Eritrocitos 25/mm?® Sedimento:
ligera presencia de bacterias y leucocituria moderada.

Juicio clinico: Vomitos secundarios a fracaso renal agudo de probable origen prerrenal).
Adenocarcinoma de recto en progresion con Mtx pulmonares, hepaticas y dseas. Dolor mal
controlado.

Diagnostico diferencial: Se realizé interconsulta a: Urologia: No patologia uroldgica en el
momento actual. Nefrologia. Oncologia:

Comentario final: Se tratd con vancomicina y se realizd tratamiento con naproxeno en domicilio.
Se trata de un paciente paliativo con deterioro importante del estado general y de acuerdo con ellos
se decide ingreso en Unidad de Paliativos. Tras la continuacion de la antibioterapia hasta acabar el
ciclo y la rotacién de opioides con resolucion de la suboclusion intestinal, se consigue control
sintomético con mejoria significativa del dolor consiguiéndose movilizar e ir al bafo. Tras esta
mejora sintomatica se finalizan las sesiones de RT pendientes. La funcién renal ha mejorado con
respecto al ingreso. Como el control sintomatico es aceptable se decide en consenso con él (que lo
prefiere) su traslado a su entorno habitual para seguir con el seqguimiento y control con caracter
ambulatorio por parte de Atencién Primaria.
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