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242/1746 - iDOCTOR, ESTOY CURADO DEL CANCER! PERO, LLEVO UNOSDIAS
QUE ME AHOGO...
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afios sin RAMC y como antecedentes personal es podemos destacar; sin
habitos toxicos, HTA bien controlada, hipertrofia benigna de prostata, carcinoma epidermoide esofgico
estadio | (pT1b NO MO) diagnosticado en mayo de 2016 tratado con quimioterapiay radioterapia
(descartando €l tratamiento quirdrgico debido a gastrectomia previa por Ulcera gastrica). En revisiones
periodicas por Oncologiay con remision completa de la enfermedad en la actualidad. Motivo de consulta: en
diciembre acude por odinofagia, pico febril aislado de 38 °C y disnea a moderados esfuerzos. Ante la
exploracion anodina, se decide tratamiento sintomatico y observacion domiciliaria. Tres dias después,
reconsulta por aumento de su disnea a minimos esfuerzos, ortopneay tos sin fiebre. Se deriva a urgencias por
sospecha de Neumonia.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente, disneico al habla, bien
perfundido e hidratado. Auscultacion cardiaca: ritmico a buena frecuencia sin soplos. Auscultacion
respiratoria: hiperventilacion en hemitorax derecho. No edemas en miembros inferiores. Abdomen anodino.
Rx térax: dudosa condensacion lobar derecha.

Juicio clinico: Neumonitis rédica.
Diagnastico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad. Tuberculosis. Absceso pulmonar.

Comentario final: Posteriormente el paciente fue dado de alta de Oncologia médica. Presentd un reingreso
por neumonediastino probablemente secundario a tos. Durante |os siguientes meses, continud con disnea
progresiva hasta hacerse de reposo, y se confirmo mediante TC la presencia de fibrosis pulmonar secundaria
aradioterapia. A pesar de que no se objetivo recidivatumoral, € paciente finalmente, fallecié debido aun
efecto secundario del tratamiento.
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