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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 62 afios. Niega habitos toxicos. Antecedentes: HTA, obesidad, asma, reseccion
de bullas en lainfancia. Acude a urgencias por dorsalgia de perfil muscular. Refiere broncoespasmo que
mejord con broncodilatadores se da alta con analgesia, broncodilatadores, antibidtico e interconsultaa
Neumologia, por infiltrados nodulares bilaterales en Rx de torax ya presentes en Rx previas. Tenia pendiente
unavaloracién por dermatologia por nédul os subcutédneos en cabeza, que impresionan de quistes
subepidérmicos. Regresa a urgencias por aumento de disnea; ingresa en Neumol ogia por sospecha de
infeccidn respiratoria, presenta evolucion torpida con insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodinamica,
traslado a UCI con VMI einotropicos con poca respuesta. Se realiza pruebas complementarias llegando al
diagnostico y se decide limitacion del esfuerzo terapéutico.

Exploracion y pruebas complementarias: Nédul os subcutdneos en cabeza sin datos de inflamacion. Dolor ala
pal pacién en zona dorsal derecha. AP hipoventilacion generalizada con roncus y sibilantes dispersos.
Analiticaingreso: Hemogramay bioquimica normal, PCR 3,6. Analitica posterior: urea 214, creatinina 4,61,
PCR 16,7, PCT 1,27, leucocitos 26,1 (S 89,5%, L 2,2%), Hb 10,4. Body TAC: nddul os subdérmicos en
cabeza, €l de mayor tamario en region frontal. Derrame pleural bilateral. M ultiples nédul os de distribuciéon
difusaen TCS. Mltiples nddul os pulmonares bilaterales. Biopsia piel (nddulo en cabeza): infiltracion por
carcinoma de probable origen mamario. Estudio inmunohistoquimico positivo para citoqueratina 7'y
vimentina.

Juicio clinico: Metéstasis cutaneay pulmonar de origen carcinomatoso, probable origen mamario.
Diagnostico diferencial: Sepsis respiratoria.

Comentario final: Las metéstasi s cutaneas sugieren un tumor maligno diseminado y pueden permitir el
diagndstico de neoplasias internas, aunque son raras en la practicay su desconocimiento puede hacernos
ignorar este tipo de patologias. En este caso |os nédulos pulmonaresy la clinica respiratoria motiva el ingreso
y €l estudio, lamentablemente el diagndstico se realiz6 de formatardia.
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