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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de una paciente de 83 afios con antecedentes personales de: HTA, DMNID,
déficit de vitamina D. Acude a consulta por un cuadro de malestar general con astenia, que le impedia
realizar sus actividades diarias habituales, con varios meses de evolucién, ademés pérdida de peso de
aproximadamente 7,5 Kg en menos de cuatro meses, afoniay tos escasa. No cuenta dolor torécico, disnea, ni
otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA: 150/91 mmHg T2 35 °C. FC: 97 Ipm. FR:
12 rpm. SatO2: 93%. Peso: 53,5 Kg (previo 61 Kg). IMC: 19,45. Consciente y orientada, eupneica, delgada.
Torax: auscultacion cardiaca normal. A la percusion toracica presencia de matidez en hemitérax derecho, ala
auscultacion MV C con hipofonesis en 2/3 de hemitorax derecho, sin otros ruidos afadidos. Resto sin
ateraciones. Laboratorio: hemograma: Hb 11,3 g/dl. Hto 34,5%. VCM 78,3. HCM 25,6. Resto normal.
Estudio de anemia: compatible con anemiaferropénica. ECG: sin ateraciones. Radiografia de térax: ICT en
el limite. Engrosamiento pleural derecho, con afectacion difusaalo largo de la pared toracicay pleura
mediastinica que condiciona una pérdida de volumen del parénquima pulmonar. Otras. TAC
toracoabdominal: afectacion difusa de la pleura derecha por masa con densidad de tejidos blandos y una masa
anivel de receso pleuroacigoesofagico que desplaza esdfago alaizquierda. Derrame pleural derecho con
atelectasia periféricaen LI y LID. Posible diagndstico a considerar mesotelioma pleural difuso. Anatomia
patol 6gica: compatible con mesotelioma maligno.

Juicio clinico: Mesotelioma pleural maligno.
Diagnostico diferencial: Metastasis pleurales, adenocarcinoma pleural y tumor fibroso.

Comentario final: EI mesotelioma pleural es un tumor poco frecuente, con una relacion causa-efecto muy
fuerte, como es la exposicion a asbesto, conocida desde |os afios 60. La paciente presentaba antecedentes de
contacto con asbesto, su esposo trabajo unos 25 afios en una fabrica de transporte con este compuesto, era
fumador importante y fallecié de Ca. de pulmdn hace dos afios. Esta descrito que lavar laropade un

miembro de lafamilia que trabajaba con asbesto aumenta el riesgo de desarrollar mesotelioma. El sindrome
constitucional representa un desafio para el médico de Atencién Primaria, se deben buscar clinica asociada,
que sugieran enfermedad neoplasica debido a que es la causa global més frecuente. Una anamnesis bien
dirigida, nos ayuda a completar el diagnostico en un 90% de los casos, esta debe incluir los datos clinicos que
tengan relacién con la situacion actual del paciente, antecedentes personalesy familiares, sus habitosy todo
vinculado con su salud. Con respecto a estudios complementarios en Atencién Primaria, practicamente


https://www.elsevier.es/semergen

cualquier patologia se detecta gracias a una técnica de imagen. Laradiografia es una prueba de imagen
accesible. Uno de los canceres mas importantes y de mayor mortalidad es el de pulmon y laradiologia es
ideal parasu cuidado.
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