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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios de edad que comienza con proceso catarral consistente en mucosidad
espesay blanquecina, tos persistente y productiva desde diciembre, que no ha cedido tras tratamiento
antibidtico. Tras alteracidn analitica se deriva a Medicinainterna para estudio de anemia. En ellaen principio
no se evidencia patologia. En junio continua con proceso asteniay anorexia en contexto de sindrome
anémico de carécter progresivo con perdida ponderal de tres kilogramos de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica diciembre sin alteraciones. Analiticamarzo: Hb 10,2,
hierro 27, ferritina 183, haptoblobina 500, VSG 107. Analiticatras estudio por Medicinainternaen junio: Hb
8,7, hierro 25, ferritina 205, haptoglobina 585, VSG 98. Radiografia PA de térax: sin hallazgos
significativos. Sangre oculta en heces: positiva. Eco abdomen: rifién derecho 14,8 cm, en tercio superior
masa heterogénea de 7,7 cm con vascularizacion interna, proceso neoformativo. TC toracoabdominal:
nodul os pulmonares sospechoso de malignidad y adenopatias retroperitoneales en hilio renal derecho.

Juicio clinico: Sindrome anémico y neoformacion renal derecha.

Diagnastico diferencial: Anemiatrastornos cronicos, anemiaferropénica, anemiapor pérdidas digestivas,
tumor renal, tumor digestivo.

Comentario final: Este caso pone en relieve la necesidad de colaboracion entre dos ambitos del Sistema de
Salud: laAtencion Primariay la Atencion Hospitalaria, de manera que un diagnostico precoz en el primero
permita que cada proceso de enfermedad que asi 10 requiera pueda ser rdpidamente abordado en €l segundo.
Asi mismo, también pone de manifiesto lafigura clave en la Primaria del seguimiento en €l tiempo; la
vigilancia continua del cuadro asténico de esta paciente se mostré como un elemento clave parala
aproximacion diagnodsticaen Primaria, su paso a ambito Hospitalario, y en conjunto para su diagnostico y
tratamiento precoz.
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