Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2832

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/2862 - CUANDO LAS COSAS NO SON LO QUE PARECEN

M. Minguez Picasso?, A. Luifia MaderaP, A. Picasso Martinez de Ubagd® y E. Hierro Ciria?

aMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Saja. Cabezon de la Sal. Avilés.PMédico
Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Vegas. Corberas. Asturias.“Médico de Familia.
Centro de Salud Las Vegas. Avilés.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 51 afios. Poco frecuentadora. Antecedentes personales. Fumadora (32 paguetes-
ano), migrafa, sindrome miofascial. Refiere desde hace dos semanas gonalgia derecha mecanica sin
antecedente traumatico. La radiografia inicamente muestra gonartrosis incipiente por lo que seindica
tratamiento con antiinflamatorios y medidas fisicas. Un mes después, ante la persistencia del dolor, se remite
a Traumatol ogia donde solicitan RMN por sospecha de patologia meniscal. Pasados tres meses, estando ala
espera de dicha prueba, acude a consulta por dolor toracico mecanico de un mes de evolucion. Selocaizaa
punta de dedo sobre Ultimos arcos costales izquierdos y se acompafia de asteniay anorexia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presenta marcada delgadez. Sobre Ultimos
arcos costales y region supramamariaizquierdos se palpa una zona tumefacta, por 1o que se remite a
Urgencias para completar estudios que resultaron normales salvo laradiografia de torax: patron intersticial
difuso con hiperinsuflacion (sin lesiones 0seas). Dados |os hallazgos radiol 6gicos se solicita consulta con
Neumologia. Tras espirometria es diagnosticada de EPOC tipo enfisematoso, inician broncodilatador y
solicitan TAC y analitica con afa-1-antitripsina. Pendiente de los mismos, se realiza de formaparaelala
RMN de rodilla solicitada por traumatologia, que revelalesion Gsea compatible con linfomatibial. En estudio
de extension el TAC toraco-abdominal evidencia masa tumoral paramediastinica derecha acompafiada de
metastasis 0seas multiples (entre ellastibial derechay arcos costales izquierdos). Posteriormente se redliza
broncoscopia diagnosticandose adenocarcinoma pulmonar estadio 1V-B.

Orientacion diagnostica: Se trata de una paciente poco frecuentadora que consulta en varias ocasiones por
dolores Gseos. Dado el antecedente de tabagquismo y €l sindrome general asociado buscamos una etiologia
comun a dos procesos simulténeos, sospechando algo tumoral.

Diagnostico diferencial: Meniscopatia. EPOC.

Comentario final: Laevolucion del caso se produjo en 6 meses, desde la primera consulta por gonalgia hasta
el diagndstico final del tumor primario metastasico. El abordaje global del paciente por parte del médico de
atencion primaria jugoé un papel fundamental para poner la pista sobre la etiologiareal del proceso. Y es que
en medicina, muchas veces las cosas no son |o que inicialmente parecen.
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