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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que consulta en Atencion Primaria por cuadro catarral, febricula de
dos semanas y dificultad respiratoria. Se realizaradiografia de térax donde se observainfiltrado en [6bulo
inferior izquierdo, prescribiéndose levofloxacino. Dada |a escasa mejoria consulta en urgencias. En este
tiempo nota engrosamiento del pulpejo de los dedos de las manos. No sindrome constitucional. Dolor
pleuromecanico izquierdo de 3 dias que esta tratando con ibuprofeno. Se decide ingreso en neumologia para
estudio. Antecedentes personales: exfumadora 10 cig/dia desde hace cinco afos. No disnea. Trastorno de
ansiedad. Leiomiosarcoma uterino en 2011 con histerectomia con sal pinguectomia bilateral. En seguimiento
por ginecologia sin evidencia de enfermedad hasta la fecha

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Normotensa. Saturacion oxigeno basal: 98%.
Afebril. Consciente y orientada. Colaboradora. Eupneica en reposo y ala deambulacion. No adenopatias
pal pables. Acropaquias en ambas manos sin signos flogoticos. Auscultacion ritmica sin soplos. Hipofonesis
basal izquierda. Pruebas complementarias. ECG: Ritmo sinusal a 65 |pm. Radiografia (8/4/15): Aumento
densidad aspecto masaen LI, pinzamiento costofrénico izquierdo y nédulo pulmonar en base derecha.
Radiografia control (24/4/15): discreta mejoria del infiltrado en LI1. Analitica de sangre: leucocitos 18.540
(85% neutrdfilos), hemoglobina 11,2, VCM 81, HCM 26, plaguetas 649.000, coagulacion normal, glucosa
120, creatinina 0,57, iones normales, GGT 77, FA 133, marcadores tumorales: CA 15,3: 36,2, Ca 125: 57,9,
CEA y CA 19,9 normales TAC toracoabdominopélvico: gran masa en base pulmonar izquierda
aparentemente extrapulmonar, solida, heterogénea con colapso de segmentos pulmonares basales, infiltra
diafragma. Nédulo pulmonar de 12 mm en LID. Puncién biopsia pulmonar transtoracica guiada:
lelomiosarcoma de alto grado.

Juicio clinico: Metastasis pleura izquierday pulmonar derecha de |eiomiosarcoma uterino. Sindrome
paraneoplasico con dedos en palillo de tambor.

Diagnostico diferencial: 1. Enfermedad pulmonar: carcinoma broncogénico, mesotelioma, metastasis
pulmonar, Infecciones crénicas (TBC, bronquiectasias, abscesos, empiemas), EPOC, fibrosis pulmonar,
lesiones mediastinicas. 2. Enfermedades cardiacas: endocarditis subaguda. 3. Tumores digestivos. neoplasias
digestivas, linfomaintestinal.

Comentario final: Nuestra paciente fue diagnosticada de neumonia adquirida en la comunidad. Tras finalizar
tratamiento antibi6tico una mala evolucién nos lleva areplantear el diagndstico. El antecedente oncol 6gico
(leiomiosarcoma uterino) y las acropaguias de reciente aparicion nos obligan a hacer un despistaje de
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neoplasia pensando en un sindrome paraneopl asico. Los |eiomiosarcomas suelen presentarse en mujeres
jovenesy suelen diagnosticarse en estadios tempranos. Su origen puede asociarse a un mioma uterino,
aungue en lamayoria de los casos surge de forma independiente. La paciente realizd seguimiento por parte
de ginecologia, con un TAC abdominopélvico, realizado un afio antes, libre de enfermedad. A pesar de ello,
laclinicay antecedentes obligan a descartar origen tumoral. No debe ol vidarse gue la aparicion espontanea
de unas acropaquias bilaterales en un sujeto que previamente no las presentaba puede ser un signo precoz de
neoplasia. El tratamiento propuesto fue quimioterapia.
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