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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios, fumadora de 40 afios/paguete que acude a consulta por mal estar
general, fiebre, poliartralgias desde hace 2 dias. A la auscultacion, crepitantes en base derecha, solicitamos
radiografia térax urgente donde apreciamos consolidacion en base derecha que tratamos con levofloxacino
durante 10 dias y solicitamos radiografia de control que no se realiza. Meses después consulta por cervicalgia
y lumbalgia que no mejoran tras varios analgésicos, incluso opiaceos. En las radiografias sdlo se aprecian
signos degenerativos. Ante la persistencia de la clinica se solicita DEXA y analitica en la que aparece
elevacion muy significativadelaLDH y FA, y repetimos para confirmar. La paciente cuenta, en ese
momento, pérdida de 5kg que relaciona con € dolor y disnea de moderados esfuerzos. Dadala evoluciény
resultados analiticos, derivamos a medicinainterna para estudio de sindrome constitucional. En planta se
diagnostica adenocarcinoma pulmoén estadio 1V, comienzan quimioterapia paliativa, falleciendo la paciente a
los 25 dias del diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, deshidratada, eupneica, posicion antidlgica. ACP: ritmicasin
soplos. Crepitantes bibasales con hipofonesis en base derecha. EEII: edema con fovea hasta tobillos bilateral.
Analitica: LDH 2.169; FA: 205; GGT: 111; LDL-colesterol: 223; PCR: 19,4 mg/dl. TAC térax-abdomen:
masa en LID de 90 mm. Adenopatias hiliares derechas, mediastinicasy cervicales superiores. Metastasis
hepéticas. Gammagrafia: positiva para metastasis 6seas. RNM columna: extensa afectacion metastasica en
cuerpos vertebrales y elementos posteriores, mas acusado en L4 con compromiso del canal, recesos laterales
y fordmenes. Fibrobroncoscopia: probable adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmon estadio V.
Diagnostico diferencial: EPOC. Osteoartrosis columna. Fracturas patol égicas por osteoporosis.

Comentario final: Un incremento aislado de la LDH, nos hace sospechar, en primer lugar, en unahemadlisis
de la muestra; una vez descartado esto, debemos tener en cuenta otras hipétesis, como descartar una
neoplasia. El adenocarcinoma de pulmén, es uno de |os tumores mas frecuentes en paises desarrollados y se
encuentra intimamente relacionado con el tabaguismo; por 1o que ante un paciente con factores de riesgo y
deterioro general progresivo, no se nos puede olvidar considerar esta entidad como la causante del cuadro.
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