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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 aflos, DM insulinodependiente, sindrome de Gorling,
intervenido de carinomas basocelulares. En junio, acude a consulta su nieto, refiriendo "desde 2011
que murié su mujer, vive sin contacto social, en condiciones lamentables". Lo visité enfermeria. El
decia que “no tenia ganas de vivir, pero tampoco fuerzas ni para tirarse a las vias del tren”.
Finalmente, acudio a la consulta y comenzamos intervencién multidisciplinar con Trabajadora
Social, enfermeria, hospital y médico de familia.

Exploracion y pruebas complementarias: Caquéctico. Regular estado. Glucemia basal 400. Gran
carcinoma basocelular ulcerado en region parietofrontal izquierda que se extiende hasta orbita
afectandola, con imposibilidad de abrir parpado y zona de exposicion 6sea a nivel supraocular.
Tumoracion exofitica a nivel nasal y mejilla derecha. Analitica: HbAc1 10. Dermatologia:
intervencion de carcinomas basocelulares en cara con curas diarias y tratamiento antibidtico por
sobreinfeccidn por S. aureus. Estudio de extension, TAC: masa hiliar izquierda, que engloba a arteria
pulmonar principal y bronquio lobular superior izquierdo. Se pide broncoscopia (tumor
primario/metastasis). Broncoscopia: cuerda vocal derecha con lesiéon redondeada. bronquio de LSI se
visualiza masa de caracteristicas malignas.

Juicio clinico: Problematica social. C. basocelulares esclerodermiformes. Neoplasia pulmonar.

Diagnostico diferencial: Masa hiliar unilateral: vascular, crecimiento de arteria pulmonar:
dilatacién del tronco, fistula arterio-venosa pulmonar, coartacién y tromboembolismo. Inflamatorias,
crecimiento ganglionar: primoinfeccion tuberculosa, tosferina, tularemia, micoplasma, psitacosis,
mucoviscidosis, sarcoidosis, hiperplasia linfatica, micosis, neumonias. Neoplasias: carcinoma
broncégeno, brocoalveolar, Hodgkin, adenoma bronquial, metéstasis.

Comentario final: Con frecuencia, tenemos este perfil de paciente. Es importante tener los
recursos para intervenir de manera multidisciplinar. Por otro lado, el sindrome de Gorling es de
1/60.000 habitantes. Tiene una herencia autosémica dominante y consiste en la aparicion de
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tumores basocelulares y quistes maxilares, comportandose de manera variable. Respecto al cancer
de pulmon, lo padeceran 40.000 personas en 2035. Es el cancer méas frecuente, la primera causa de
muerte por cancer en el hombre, disminuyendo, y en la mujer la segunda causa, aumentando. El
paciente estd bastante animado y acude a nuestra consulta cada semana para ajustar tratamiento
insulinico.
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