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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 55 afios, acude por disnea + expectoracion verdosa, asteniaintensa. Ademés
pérdida de peso no cuantificada en Gltimo mes. Seinicia tratamiento antibiotico y se solicita Rx torax
urgente, asi como analitica general. Antecedentes personaes: DM-II, tratamiento metformina. HTA,
tratamiento enalapril. Antecedente traumaético en 2010 hombro izquierdo, preciso 3 intervenciones.
Hipereactividad bronquial durante los resfriados, en los Ultimos 10 afios, sin historia de asma/alergia.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez de piel-mucosas. Resp: hipofonesis generalizada, crepitante
Zbase derecha. Card: tonos ritmicos, soplo sistolico 2/6 presente en todos |os focos. No edemas en
extremidades. Rx torax: posible infiltrado LID, cardiomegalia, no sg de redistribucién vascular. Se visuaiza
en la cabeza del himero izquierdo imagen litica. Analiticac Hb 9,16, leucos 12 (N 94,60%, L 4,69%,
plaguetas 237.000). Hacemos hincapié en la clinica, ha visto sangre en heces. Tras clinicay PC, remitimos a
urgencias, confirmandose anemiaferropénicay solicitdndose: TAC toraco-abdominal: derrame pleural
bilateral. Dudosa lesion solida endoluminal y polipoidea 13mm primera-segunda porcion duodenal.
Gastroscopia: deformidad rodilla duodenal, AP negativa para malignidad.

Juicio clinico: En un primer momento la orientacion diagnostica es de infeccion respiratoria.

Diagnostico diferencial: En un primer momento la orientacion diagndstica es de infeccion respiratoria. Con €l
resultado de PC €l juicio clinico es. anemia ferropénica. Neoplasia 6sea (imagen litica en cabeza humeral).
Sobreinfeccion respiratoria. IC y valvulopatia. Durante el ingreso, radiologia informa que laimagen litica no
tiene signos de malignidad, siendo mucho mas probable que se trate de consecuencia de antecedente
traumatico y posterior |Q. Tratamiento, planes de actuacion: en un primer momento se trasfunden 2CH y
hierro ev, al altaHb 12,5. Seiniciatratamiento atb y deplector (furosemida), con mejoriadel cuadro.
Cardiologia confirma valvulopatia, no tributario 1Q. Evolucion: la paciente no havuelto a anemizarse.
Persiste lalimitacion funcional delaESI.

Comentario final: Laaplicabilidad de este caso versa en laimportancia de seguimiento de nuestros pacientes,
solicitando las PC necesarias y dando laimportancia que asi merece cada signo y sintoma.
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