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160/1605 - Varén de mediana edad con mareo y sindrome constitucional. Abordaje integral
de un paciente paliativo
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios, NAMC, exfumador desde hacia 7 meses de 5 cigarrillog/diay
bebedor ocasional. Sin antecedentes personales de interés. Procedente de Rumania, con residencia en Espafia
desde hacia 10 afios, viviendo con su mujer y sin trabajo en ese momento. Acude a consulta de Atencién
Primaria por primeravez en €l cupo, por cuadro de malestar general desde hace dos semanas, mareosy dolor
en hipocondrio derecho; con sindrome constitucional de 7 Kg en 3 semanas aproximadamente. Asocia
anorexiay debilidad en ambos miembros inferiores. Se descarta abdomen agudo, por |o que se decide
solicitar pruebas complementarias de forma ambulatoria en la misma semanay decidir plan de actuacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, Consciente, orientado y colaborador. Bien
hidratado y perfundido. Tez cetring, ictericia conjuntival. Eupneico. ACR: ritmico sin soplos, MVC sin
ruidos patol6gicos. ABD: blando y depresible. Doloroso ala palpacién en hipocondrio derecho con
hepatomegalia de consistencia dura. Murphy negativo, resto sin hallazgos. Pruebas complementarias:
Hemograma a destacar: hematies 6.460 con VCM y HCM descendidos. Bioquimica: glucosa 88 mg/dl,
creatinina 0,99 mg/dl, sodio y potasio normales, calcio 12,6 mg/dl, proteina C reactiva: 1,40 mg/dl, lipasa
normal, LDH 293 U/L, GPT 84 U/L. Bilirrubinatotal normal, fosfatasa alcalina 207 U/L. Serologia
infecciosa positivapara: AgHBs, Anti-HBe, AntiHBc, 1gG VHA, 1gG VEB. Radiografia de torax PA: hilio
derecho aumentado de tamafio con probable infiltrado intersticial a dicho nivel. Radiografia abdomen:
hepatomegalia.

Juicio clinico: Sindrome constitucional con hepatomegaliay hepatitis B cronica. Hipercalcemia.

Diagnostico diferencial: Causas organicas de sindrome constitucional : neoplasias (son la causa global més
frecuente); enfermedades gastrointestinal es (enfermedad ulcerosa, Ell, celiaquia, pancreatitis cronica);
endocrinas (DM, hipertiroidismo, hipotiroidismo); infecciones (TBC, parasitosis, endocarditis infecciosa);
farmacos; neurolégicas (esclerosis multiple, Parkinson); y causas no organicas como problemas psiquiétricos
ylo sociales.

Comentario final: En este caso, se decidio derivacion a urgencias para completar estudio. Ingreso en
medicina interna con diagndstico de hepatocarcinoma con af ectacién pulmonar y retroperitoneo con
trombosis portal. Lo interesante de este caso es coOmo en nuestra especialidad podemos pasar de ver aun
paciente por primera vez en la consulta con sintomas inespecificos y terminar acompariandol o en sus ltimos
dias en menos de 2 meses. Se realizaron visitas domiciliarias posteriores a ingreso en las que se detectaron
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dolor mal controlado y somnolencia que se corrigieron en un primer momento con morfinay valoramos el
apoyo familiar y el grado de informacién que tenia el paciente. En las Ultimas visitas preciso
levomepromazinay una via subcutanea para administrar medicacion paralaagitaciony e dolor. En nuestro
sistema de salud, la responsabilidad de los Cuidados Paliativos recae fundamentalmente en el Médico de
Familia, aungue existan unidades de apoyo especificas. Como médicos referentes del paciente debemos
aprovechar la accesibilidad, continuidad y longitudinalidad de nuestra especialidad para cubrir sus
necesidades fisicas, sociales, psicologicasy espirituales; y de su familia. El tratamiento debe estar dirigido al
confort del paciente: aliviando sus sintomas, facilitando la comunicacion y prestando ayuda emocional y
apoyo familiar. Todo ello requiere unaformacion especifica del médico de Atencion Primaria que debe estar
presente en los Centros de Salud y facilitar la via de contacto con el equipo de Cuidados Paliativos de
referencia para ofrecer lamejor asistencia alos casos de mayor complejidad.
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