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212/2054 - Carcinoma de origen primario desconocido: el dolor a propésito de un desenlace
fatal

A.M. Tierra Rodrigue?, S. Vidal Rodrigueio, V. Lumbreras Gonzal eio, J. Martinez de Mandojana Hernéndeio, L. Gonzalez Coronil€,
J. Cap6n Alvare’, P. Marqués Vegad, P. Runza Buznego®, N.C. Esaa Caridé y A. Barranco San Martin9

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; ®Médico Residente de Medicina Interna; fMédico Residente de
Oftalmologia. Hospital El Bierzo. Ledn. PMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bembibre. Ledn.©
Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bierzo. Ledn.9Enfermero. Centro de Salud Villablino. 9
Médico de Familia. Centro de Salud Ponferrada I1. Ponferrada. Ledn.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios que desde hace cuatro meses presentalumbociatalgiairradiada a pie
derecho con mala respuesta a analgésicos. No refiere sindrome general ni otra sintomatologia. No AMC.
Bebedora de 60g de alcohol diario. No fumadora. HTA. Sobrepeso. Histerectomiatotal con anexectomia
izquierda por Utero miomatoso. Adenocarcinomain situ sobre pdlipo de sigma con polipectomia endoscdpica
y colonoscopias anuales normales. Tratamiento habitual : ramipril, paracetamol y tramadol.

Exploracion y pruebas complementarias. Telangiectasias malaresy dolor ala palpacion en zonalumbar y
glUtea derechas con Laségue y Bragard negativos. Resto de exploracion general y neurol dgica anodina.
Analitica general con trombopenialevey GOT 72, resto normal. Estudios de orina, ECG, Rx térax sin
hallazgos patol 6gicos. En Rx de columnalumbar y pélvica se observaimagen sospechosa de esplenomegalia
aparente por lo que se solicita en el mismo centro de salud una ecografia abdominal donde se confirma
esplenomegalia homogéneay se observan imagenes hepati cas sospechosas de metastasis por [o que la
paciente ingresa en Medicina Interna. En dicho servicio se amplia estudio analitico con marcadores (positiva
alfafetoproteina) y pruebas de imagen (TC, RMN, gammagrafia 6seay PET) que ademas de confirmar la
sospecha ecogréfica, objetivan varias |lesiones metastésicas vertebrales con estenosis de canal y posible
infiltracién de médula 6sea. Durante el ingreso y dados sus antecedentes, es valorada por ginecologiay
digestivo (realizando citologias, mamografiay endoscopias) que descartan sus respectivos origenes
primarios, por lo que se realiza PAAF hepética que desvela metéstasis de adenocarcinoma con estudio
inmunohistoquimico positivo para CK7.

Juicio clinico: Adenocarcinoma CK7+ de origen primario desconocido con metastasis hepaticas y 0seas.
Diagnostico diferencial: Se descartan origenes primarios de colon, mama, ginecol 6gico, pulmon y tiroides.

Comentario final: Tras ser alta, oncologia intent6 tratamiento quimioterapico ante posi ble adenocarcinoma
bilio-pancredtico estadio 1V con malatolerancia, recibiendo tan solo 2 ciclos. Probable fallo hepético
secundario, desde entonces tratamiento sintomético con empeoramiento rapidamente progresivo hasta ser
exitus en la Unidad de Cuidados Paliativos por descompensacion hidrépicay anasarca.
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