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malas noticias en Urgencias
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afios, con antecedentes personal es de cardiopatia isquémica, tuberculosis
en juventud con granuloma cal cificado en |6bulo superior izquierdo, fumador de 20 cigarrillos/dia durante 30
anos, (desde hace 10 afios 1 cigarrillo/dia a escondidas de su familia). Consulta por un cuadro de dolor
lumbar derecho, y sensacion de pesadez abdominal y de miembros inferiores, de una hora de evolucién, con
nauseas y algun episodio de vomitos, sin otros sintomas de interés. Como tratamiento habitual: bisoprolol 10
mg, Adiro 100 mgy Vernies 0,4 mg a demanda.

Exploracion y pruebas complementarias. Solicitamos una analitica: hemoglobina de 16,4 g/dl, plaquetas
89.000/mms3, urea 60 mg/dl, creatinina 1,45 mg/dl, FG 52 mi/min y creatininquinasa 227 U1/, dimero-D
25980; resto normal; gasometria arterial con pO2 de 70. Decido solicitar unatomografiaaxia computarizada
(TAC) detérax, con protocolo de tromboembolismo pulmonar: vemos completa permeabilidad de |as arterias
pulmonares; ademés de una masa pulmonar en segmento 6 de LID paravertebral, bien delimitada, con bordes
espi culados, con adenopatias hiliares derechas calcificadas y granuloma calcificado apical izquierdo. Decido
hablar en primer lugar con su esposay hermano, tanto sobre el nuevo diagndstico como sobre las
posibilidades de tratamiento en dos sillones en la sala de observacion. Aceptan bastante bien lanoticia, a
pesar de la sorpresa. La esposa me pregunta s le comentamos “algo” a paciente; respondo que en este caso,
el paciente se encuentra psicol 6gicamente capacitado para conocer y decidir acerca de su nuevo diagndéstico,
aunque pacto con ella que en ningun caso utilizaria la palabra“cancer” en mi discurso. Me acerco alacama
del paciente, quien se encontraba dormido (o al menos eso parecia). Empecé diciéndole que no teniamos
buenas noticias acerca del resultado del TAC; que habia aparecido unalesion nueva, que previamente no
estaba, y que habria que estudiarla. Tardé poco el paciente en preguntar si e harian una biopsia para
esclarecer qué tipo de cancer seria, por lo que, abiertamente fue él quien solicité informacion més extensa.
Respondi a todas sus preguntas de la manera mas precaviday delicada que pude.

Juicio clinico: Masa pulmonar en LID compatible con cancer pulmonar.

Diagnostico diferencial: Masa pulmonar. Nodulo pulmonar solitario estable (benignidad y malignidad).
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Comentario final: El servicio de Urgencias constituye una de las éreas de salud més demandadas por la
poblacion, siendo la tasa de pacientes que fallecen o son diagnosticados de enfermedades graves elevada, por
lo que la notificacion de malas noticias es una parte del acto médico relativamente frecuente. EI médico,
ademés de estar obligado por ley, es e Unico que puede transmitir con detalle los cuidados realizados al
paciente e informar con la empatia necesaria para confortar alafamilia. La actitud del médico, la claridad del
mensgje, € tiempo empleado en lainformaciony el espacio fisico donde se informa, son factores muy
importantes a la hora de dar malas noticias. Hay que permitir también cualquier pregunta de Ultima hora, y
dgar la puerta abierta a otros contactos en el futuro.
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