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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con multiples factores de riesgo cardiovascular. Mantiene una vida
bastante activa, camina nueve kilometros diariosy trabaja en su huerta Acude ala consulta de su Médico de
Atencién Primaria por un cuadro de astenia, hiporexiay sensacion disneica que fue progresando alo largo de
dos o tres semanas y actualmente realiza vida sedentaria, practicamente reducida su actividad a minima labor
en el hogar. Comenta sudoracion profusa nocturna. Pérdida de 1 kg en el dltimo mes. Como antecedente, un
episodio de diarrea autolimitada sin productos patol 6gicos en las heces, dias antes de comenzar con este
cuadro. Niega ninguna otra clinica significativa a nivel respiratorio, abdominal, urinario o neurolégico. No
signos de insuficiencia cardiaca. Su médico decide realizar analitica completa, electrocardiogramay
radiografia de térax. Tras €l resultado de las pruebas complementarias, se derivaa servicio de Urgencias.
Alli se completan estudios e ingresa en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina a expensas de dolor ala palpacion
superficia de hipocondrio derecho e induracion franca en reborde hepatocostal y signo de Murphy positivo.
Analitica con hemograma normal. Biogquimica alteracion de las pruebas de funcién hepética. Radiografia de
térax se observan multiples atel ectasias como hallazgos. En Urgencias se realiza ecografia abdominal con
higado metastésico como impresién diagndsticay angioTAC que descarta tromboembolismo pulmonar pero
objetivalesion nodular en cuadrante supero externo de mama derecha compatible con lesion neoplésicay
lesiones blasticas en columnadorsal, esternén y costillas. Biopsia nodulo de mama.

Juicio clinico: Carcinomaductal infiltrante de mama estadio V.
Diagnastico diferencial: Insuficiencia cardiaca, hipotiroidismo, linfoma, patol ogia autoinmune.

Comentario final: El papel del médico de atencion primaria fundamental para establecer la sospechay
confirmar junto con ayuda de los servicios hospitalarios. El proceso fue rdpido y efectivo a expensas de la
rapida evolucion de la enfermedad.
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