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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 79 años con AP de obstrucción intestinal por fibrosis retroperitoneal
por tóxicos en 2005, HTA, HBP, anemia normocítico normocrómica, aplasia medular a los 30 años por
tóxicos, hiperferritinemia, DLP y gonartrosis, presenta síndrome constitucional desde hace 1 año por lo que
fue estudiado y etiquetado de ser secundario a Síndrome Depresivo reactivo. Ingresa y es intervenido por el
Servicio de Cirugía General por obstrucción intestinal en 2018. Se nos hace interconsulta al subproceso de
integración y coordinación asistencial (SPICA) por empeoramiento del estado funcional durante el ingreso
sin causa aparente.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física anodina. Pruebas de imagen normales.
Valoración integral: V. cognitiva: T. Pfeiffer 0 fallos; V. funcional: Katz A y Lawton y Brody 8/8 previo al
ingreso, y Katz F (siendo solo capaz de alimentarse por sí mismo) y Lawton y Brody de 1/8 (solo siendo
capaz de responder al teléfono); V. psicoafectiva: solo destaca facies triste, anorexia y astenia; V. visual:
normal; V. auditiva: normal; V. nutricional: desnutrición mixta; V. socio-familiar: familia nuclear en fase de
contracción. Vive con su mujer que también tiene una importante dependencia funcional. Tiene dos hijos que
se encargan de sus cuidados y dos nietos que ve muy a menudo. Buen Apgar familiar. Buen nivel económico.
Analítica: anemia. VSG elevada en todos los registros históricos y PCR alta. Gammapatía monoclonal IgG.
ANCA negativo.

Orientación diagnóstica: Síndrome constitucional.

Diagnóstico diferencial: Síndrome depresivo. Fibrosis retroperitoneal. Polimialgia reumática. Mieloma
múltiple.

Comentario final: A pesar de que los valores de ANCA fueron negativos, la muestra de anatomía patológica
sugestiva de fibrosis retroperitoneal, la gammapatía monoclonal IgG, VSG elevada, hace pensar que se trate
de fibrosis retroperitoneal. Se inició tratamiento con antidepresivo, sin mejoría. Sin embargo, se inició
tratamiento con corticoterapia con mejoría clara de todos los síntomas, el estado funcional y psicoafectivo.
Actualmente el paciente se encuentra estable clínicamente y con estabilidad funcional.
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