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Resumen

Descripcion del caso: Varén 80 afios que acude por dolor costal izquierdo que no remite desde el alta hace 2
meses con sindrome general asociado (pérdida de 5 kg en 20 dias), tosy expectoracion. Como antecedentes
presentaba HTA (2013), artrosis refractaria con espondilodiscitis L4-L5, neumonias de repeticion (diciembre
de 2015y enero 2016). Tratamiento habitual con omeprazol, Palexia, Ixia, Alprostadilo, Neurontin.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/80. FC 80. SatO2: 94%. FR 16 rpm. REG. Palidez cutanea.
Adenopatia cervical izquierda. AP: hipofonesis generalizada. Dolor ala palpacion en zona costal izquierda.
Abdomen: anodino. Bioquimica normal, PCR: 11 mg/dl, VSG 46 mm. Leucocitos 21.400 (S 84,1%, L 6,2%).
Hb 12 mg/dl. Rx térax: condensacion con pequefio derrame asociado en campos izquierdos. TAC: secuelas
de TBC. Voluminosa condensacién en L1 con pérdida de volumen y minimo derrame asociado y dos
peguerias condensacionesen LSl y LID. Lesion osteoliticade 5 cm en 62y 42 costilla de aspecto metastasico.
No puede descartarse origen tumoral, reactivacion de TBC u origen piégeno. PET (F18 FDG) con multiples
focos hipermetabdlicos por af ectacion metastasica 6sea en columna vertebral, arcos costales, escipulas, 6°
arco costal izquierdo con masa de partes blandas, sacro, pelvis, acetabulo derecho y fémur izquierdo.
Metéstasis muscul ares paravertebrales derechas. Aumento de metabolismo en un gran foco pulmonar en L11
(probable tumor primario) y varios focos en pulmoén derecho y lingula. Adenopatias subcarinales. Implante
tumoral en flanco izquierdo. Biopsia positiva para adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon estadio IV. Neumonias de repeticion.
Diagnostico diferencial: Reactivacion de TBC. Patologia infecciosa. Patologia osteomuscular.

Comentario final: Durante el ingreso, €l paciente el Unico problema que ha presenté fue un dolor intenso
generalizado de mal control, sobre todo en zona costal, precisando importante dosis de analgesiay rescates,
asi como sesion radiotergpica antialgica. Se decidio finalmente traslado a su domicilio con el servicio de
cuidados paliativos y su médico de atencion primaria.
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