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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afios que acude a médico de atencion primaria (MAP) por dolor costal
izquierdo de dos meses de evolucion que haido aumentando en intensidad y frecuencia hasta hacerse
continuo, pautando tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) sin megjoria. Ante aparicion de
disneay empeoramiento clinico, es remitido a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente acude en tres ocasiones a su MAP con exploracion
anodinay se le pautd AINESs sin notar mejoria. En laterceravisita, se solicitd radiografia de térax sin
presentar alteraciones pleuroparenquimatosas de evolucion aguda. Acude también a Urgencias hospitalarias
en tres ocasiones con diagndstico de dolor de probable origen osteomuscular sin realizacién de pruebas
complementariasy se le pautd AINES mas analgésicos sin mejoria clinica. Finalmente, ante empeoramiento
progresivo y aparicion de disnealo deriva su MAP a urgencias, donde se le solicitd, tras elevacion de dimero
D, un angioTAC torécico con el siguiente resultado: adenocarcinoma de pulmon, linfangitis carcinomatosa
pulmonar, taponamiento cardiaco, tromboembolismo pulmonar (TEP), metastasis pleuropericardicas. Dentro
de su ingreso presentd una evolucién torpida, precisando colocacion de tubo de drenaje pleural por derrame
pulmonar masivo, y varios episodios de fibrilacion auricular. Se diagnosticd TEP y neumonia
intrahospitalaria. A pesar del tratamiento médico continuado activo, € paciente entrd en fallo multiorganico
progresivo que le ocasiond el fallecimiento.

Juicio clinico: Carcinomade pulmén estadio 1V. Taponamiento cardiaco. M etéstasis pleuropericardicas.
TEP. Neumoniaintrahospitalaria.

Diagnostico diferencial: TEP, neumonia, neumotoérax, tumor pulmonar, sindrome coronario agudo, ulcera
péptica, dolor muscul o-esquel ético.

Comentario final: Resaltar laimportancia sobre todo de una buena anamnesis a paciente y exploracion
exhaustivay, si existe persistenciaclinica, valorar otras posibilidades diagndsticas pese a que la dindmica del
trabajo diario no lo permita. Aunque el desenlace de este paciente, fue el fallecimiento, y € prondstico de
vida era corto, podria haber obtenido una mejor calidad de vida en su etapa final.
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