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212/598 - No todos los valores en €l rango de la normalidad son normales
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Resumen

Descripcion del caso: Pargja que acude a consulta por iniciativa de la mujer refiriendo que su marido lleva
unos meses “ desganado” y con cierta pérdida de peso que el paciente atribuye al gjercicio fisico que realiza.
Se trata de un varon de 63 afios que al redlizar la anamnesis manifiesta que tiene realizados unos analisis hace
unos 2 meses en el reconocimiento de empresa gue eran normales.

Exploracion y pruebas complementarias. Al examinar los andlisis alos que hacian referencia se constata una
hemoglobina en los limites bajos de la normalidad (12,1 g/dl) pero que comparando con estudios previos se
aprecia un descenso de 2 g/dl. La exploracién fisicatan solo pone de manifiesto una discreta molestiaala

pal pacion profunda en hipocondrio izquierdo, sin signos de irritacion peritoneal. Se decide realizar una nueva
analiticay se objetiva un descenso de la hemoglobina (11,2 g/dl) sin microcitosis. Resto de parametros
analiticos incluidos los de orina normales. Ante las molestias referidas en hipocondrio izquierdo realizamos
una ecografia abdominal y se objetiva, en €l rifion izquierdo, tumoracion renal heterogéneade 9,5 cm x 7,5
cm. Tras el estudio especializado se confirma masa renal compatible con neoplasia primariay extension
metastésica pulmonar.

Juicio clinico: Anemia por carcinomarenal.

Diagnastico diferencial: Causas de anemia: 1) por pérdida de sangre, 2) por falta de produccion de glébulos
rojos. trastornos alimentarios, enfermedades y tratamientos, falta de hormona eritropoyetina, embarazo y
anemiaaplésica; y 3) por exceso en lavelocidad de destruccion de globulos rojos: alteraciones esplénicas,
enfermedades hereditarias y anemias hemoliticas

Comentario final: Lavaloracion global del paciente es clave para una correcta praxis médica. Unos andlisis
“normales’ nos puede dar una falsa interpretacion de normalidad si no realizamos una correcta
contextualizacion de los mismos. En atencién primaria debemos estar a erta ante sintomas guiay sobre todo a
desconfiar de la banalidad de |os sintomas manifestada por |os pacientes.
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