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Resumen

Descripción del caso: Varón de 50 años, con antecedentes fumador activo acude a urgencias por dolor
abdominal. Refiere dolor difuso desde hace 3 días, que comenzó de forma aguda en zona periumbilical con
extensión a todo el abdomen e irradiándose a cuello, sintiendo palpitaciones, sudoración fría, niega náuseas,
vómitos, diarrea, dolor torácico y fiebre. Aumenta con los movimientos y disminuye en sedestación.
Empeora con la ingesta. No pérdida de peso. No otros síntomas.

Exploración y pruebas complementarias: ACP rítmicos sin soplos. MVC conservado. Abdomen: RHA +
doloroso a la palpación profunda en hipogastrio, ambos flancos e hipocondrios, siendo más doloroso el
derecho. Blumberg dudoso positivo, Murphy positivo. Difícil de valorar masa o megalias. ECG: ritmo
sinusal, a 66 lpm, rítmico, eje normal. Sin alteraciones de la repolarización aguda. Analítica: No leucocitosis,
Hb 9,2, VCM 98, bioquímica, enzimas hepáticas, transaminasas en rango, buena función renal e iones.
Radiografía abdominal: sin alteraciones. Rx tórax: ICT conservado. SCF libres, no derrame pleural. Masa
pulmonar en LSI de bordes regulares. TAC abdominopélvico: hallazgos en probable relación con neoplasia
primaria pulmonar. Probable linfangitis carcinomatosa en LSI. Hemoperitoneo secundario sangrado de
metástasis esplénica.

Juicio clínico: Tumor pulmonar. Rotura esplénica.

Diagnóstico diferencial: Tumor pulmonar primario, metástasis tumoral, infección localizada.

Comentario final: El cáncer pulmonar es uno de los más frecuentes a nivel mundial. Entre el 80-90% de los
casos es atribuible al consumo prolongado del tabaco. La clínica depende de su localización, siendo el
síntoma más frecuente la tos. Se ha descrito que en el 90% de los casos los pacientes consultan por síntomas
derivados del mismo. Su tratamiento y pronóstico depende de múltiples factores.
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