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347/3247 - SINDROME CONSTITUCIONAL NO ES SINONIMO DE NEOPLASIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 aios que acude a consulta de atencion primaria refiriendo vomitos
frecuentes asociados a hiporexia, asteniay pérdida de mas de 20 kg de varios meses de evolucién. Afebril.
Sin otra clinica acompafante. Antecedentes: hipertenso, diabético, dislipémico y exfumador. SCASEST hace
12 afios con insuficiencia mitral y adrtica ligeras. Anemia crénica multifactorial y arteriopatia diabética.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina, salvo ausencia de pul sos pedios pero sin
signos de hipoperfusion. Analitica: Hb 9,8, VCM 88, 1. Fibrindgeno 613. Bioquimica: urea 65, creatinina
1,38, filtrado 50, PCR 2,47, LDH 118, ferritina482,1. Resto sin alteraciones; se decidié ampliar laanalitica
posteriormente (esta Ultima fue en €l hospital ya que € paciente ingresd por empeoramiento de la clinica),
destacando: VSG 54, FR 23,90, 1gG 1.186, IgM 211, IgA 211, B2-microglobulina 7.600. ENA Negativos,
ANOES negativos excepto Ac. reticulina positivo.

Orientacion diagnostica: Junto con el antecedente de extabaquismo y el evidente sindrome constitucional que
presenta el paciente se decide ampliar €l estudio con objeto de encontrar patol ogia neoplésica.

Diagnastico diferencial: Neoplasia de pulmén. Linfoma. Sindrome paraneoplésico. Vasculitis.

Comentario final: TAC-body con contraste: engrosamiento de la pared aortica con dilatacion difusa en su
porcion toréacica. Revisando analiticas desde un afio antes de su ingreso, presenta de manera constante
reactantes de fase aguda elevados. Se solicitdo PET-TAC que confirma captacion hipermetabolica difusa de
aorta'y troncos supraaorticos de predominio en pared vascular, 10 que sugiere: arteritis aguda de grandes
vasos (Takayasu). Seinicio tratamiento con prednisona 1 mg/Kg con mejoria clinicay analitica por lo que se
decide alta hospitalariay seguimiento en CCEE de Reumatologia. 4 meses después acude a consulta tomando
prednisona 30 mg/24h y metotrexate 7,5 mg/semana. Se inicia tratamiento con denosumab. Paciente
asintomético.
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