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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afios. No alergia medicamentosa conocida. Fumador de méas de un paquete
al afo durante mas de treinta afios. Niega enfermedades de interés ni tratamiento habitual. Acude a urgencias
por malestar general y astenia. Ademas, de la aparicion de unas lesiones dérmicas indoloras de afios de
evolucion con un aumento de tamafio en |as Ultimas dos semanas |legando a ser malolientes, que no consultd
previamente con su médico de atencién primaria por “temor”.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, distimico. Consciente, orientado y
colaborador. Palidez mucocuténea. Ausencia de cianosis. Movimientos respiratorios normales. Se observa
tumoracion en dorso de murieca derecha maloliente de unos 5 x 5 cm de contorno irregular con restos de
sangrado y otra de mayor tamafio, 20 cm de didmetro mayor supurativa muy maloliente y con areas
necroticas en cuadrante supero-externo de pectoral izquierdo. Ademas de multiples tumoraciones
redondeadas de menor diametro repartidas por todo e cuerpo (region frontal, brazos, espalda). Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen distendido no doloroso. Edemas en miembros inferiores. Analitica:
hemograma: leucocitos 22,18 (87%N), hematocrito 13,7%, hemoglobina 3,4 g/dL. Biogquimica: proteinas
totales 5,5 g/dL, LDH 351, sodio 133, PCR 12,1. Se transfunden 4 concentrados de hematiesy se cursa
ingreso en Medicina Interna para estudio.

Juicio clinico: Neoplasia diseminada (cutanea extensay suelta de globos) de primario desconocido.
Tumoracion cutanea gigante sobreinfectada. Anemia grave.

Diagnostico diferencial: Sarcomade Kaposi, tumoracion cutanea primaria, tuberculosis cutanea.

Comentario final: Hoy en dia, apesar de los avances en el diagndstico precoz del cancer, existen casos como
éste que podrian evitarse educando ala poblacion, fundamentalmente del medio rural y con una buena
relacion meédico-paciente, base de toda Medicina.
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