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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios, con antecedentes fumador activo acude a urgencias por dolor
abdominal. Refiere dolor difuso desde hace 3 dias, que comenzo de forma aguda en zona periumbilical con
extension atodo el abdomen e irradidndose a cuello, sintiendo pal pitaciones, sudoracién fria, niega ndusess,
vomitos, diarrea, dolor torécico y fiebre. Aumenta con los movimientos y disminuye en sedestacion.
Empeora con laingesta. No pérdida de peso. No otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. ACP ritmicos sin soplos. MV C conservado. Abdomen: RHA +
doloroso ala palpacién profunda en hipogastrio, ambos flancos e hipocondrios, siendo méas doloroso €
derecho. Blumberg dudoso positivo, Murphy positivo. Dificil de valorar masa 0 megalias. ECG: ritmo
sinusal, a 66 Ipm, ritmico, e normal. Sin ateraciones de la repolarizacion aguda. Analitica: No leucocitosis,
Hb 9,2, VCM 98, bioquimica, enzimas hepaticas, transaminasas en rango, buena funcion rena e iones.
Radiografia abdominal: sin ateraciones. Rx torax: ICT conservado. SCF libres, no derrame pleural. Masa
pulmonar en LS| de bordes regulares. TAC abdominopélvico: hallazgos en probable relacion con neoplasia
primaria pulmonar. Probable linfangitis carcinomatosa en L SI. Hemoperitoneo secundario sangrado de
metastasis esplénica.

Juicio clinico: Tumor pulmonar. Rotura esplénica.
Diagnastico diferencial: Tumor pulmonar primario, metastasis tumoral, infeccion localizada.

Comentario final: El cancer pulmonar es uno de los mas frecuentes a nivel mundial. Entre e 80-90% de los
casos es atribuible al consumo prolongado del tabaco. La clinica depende de su localizacion, siendo el
sintoma mas frecuente la tos. Se ha descrito que en el 90% de |os casos | 0s pacientes consultan por sintomas
derivados del mismo. Su tratamiento y prondstico depende de multiples factores.
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