Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3462

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2572 - SINDROME CONSTITUCIONAL EN EDAD AVANZADA

A. del Vas Jédar?, P. Llor ZaragozaP, M. Vilanoba Barcelé%, S Lazaar SolerP, S Egea Lope’ y S Ruiz RuiZ?

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Murcia-Centro.PMédico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Murcia-Centro San Juan. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Mariano Yago. Yecla. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 anos, sin dergias, TBC tratada alos 20 afios.HTA, DM2, DLP, Fumador
de 20 cigarros a dia desde hace 50 afios. Madre fallecida por cancer de pancreas, padre fallecido por cancer
de pulmdn. Su mujer consultaa médico que comparten porque su marido Ileva desde hace 3 meses sin ganas
de comer ni salir, astenia, sensacion de plenitud gastricay nauseas, ademés ha perdido mas de 10 kg. Citamos
al paciente en consulta programada para realizar anamnesisy exploracion fisica detallada, pedimos analitica,
placa de térax y electrocardiograma, tras |os hallazgos ampliamos €l estudio y tras confirmar el diagndstico
de sospecha se remite a siguiente nivel de atencion médica de forma ambulatoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, tinte subictérico temperatura 36 °C, PA
138/70 mmHg, FC 78 Ipm, SO2 98% basal. No adenopatias, orofaringe normal, auscultacién cardiopul monar
hipofonesis en hemitérax en LSI. Abdomen y miembros inferiores normal. Hemograma, bioquimica,
coagulacion, orina, serologiay proteinogramasin ateraciones. PCR 2,6, IFNgamma TB positivo. ECG:
normal. Radiografia de térax PA y L: nédulo 2,5 cm cavitado en LSI. TC toracoabdominal con contraste:
nodulo LSI. Masa suprarrenal izquierday adenopatia retroperitoneal. TC cerebral y gammagrafia 0seasin
hallazgos. Broncoscopia, lavado broncoalveolar y broncoaspirado con citologia negativa para células
neoplésicas. Cultivo micobacterias negativo. Biopsia pulmonar: carcinoma escamoso Con NeCrosis.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide de pulmoén estadio T1cNOM 1c.
Diagnostico diferencial: Neoplasias, depresion, DM, hipo/hipertiroidismo, VIH, TBC, farmacos.

Comentario final: El sindrome constitucional es un desafio diagndstico para el médico de familia. Se deben
intentar buscar sintomasy signos que nos orienten en las pruebas diagnosticas ya que |a etiologia es muy
diversa, desde problemas organicos hasta psicol 6gicos en los que el manegjo y el prondstico son muy
diferentes.

Bibliografia

1. Castro Alvirena JD, Verdegjo Bravo C. Protocolo diagnostico y tratamiento del sindrome constitucional
en | os pacientes mayores. Protocol os de préactica asistencial. Madrid, Hospital Clinico San Carlos,
2014.

2. Alibhai SMH, Greenwood C, Payette H. An approach to the management of unintentional weight loss
in elderly people. CMAJ. 2005;172(6):773-80.


https://www.elsevier.es/semergen

Pal abras clave: Carcinoma. Sindrome constitucional. Tabaguismo.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



