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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afios que acude por presentar disnea a moderados esfuerzos desde hace 2-
3 semanas con tos productiva con esputo verdoso, anorexia, algin vomito esporadico y pérdida de peso. No
comenta otra clinica presente de interés. Es bebedor moderado, fumador de 2 paquetes a diay es camionero.
Refiere también antecedentes de problemas gastricos por |o que toma un “ protector”.

Exploracion y pruebas complementarias. Delgadez intensa, afebril, eupneico, ictericia conjuntival, abdomen
excavado y no doloroso, resto de exploracion normal. En la analitica destaca PCR de 20,7 mg/dl, gasometria
arterial con hipoxemia de 65,9 mmHg de PO2, leucocitosis de 19.650 con neutrofilia, anemiade 11,2 g/dl.
Radiografia torax: torax tipo EPOC enfisematoso. ECG normal.

Orientacion diagnostica: EPOC enfisematoso no diagnosticado. Cuadro constitucional a estudio.
Diagnostico diferencial: Neoplasia de origen pulmonar/abdominal, hepatopatia al cohdlica.

Comentario final: El paciente fue derivado a consulta de neumologiay medicinainterna para estudio con
caracter preferente, asi como se pauto tratamiento con inhaladores beta adrenérgicos y anticolinérgicos, y
antibioterapia de amplio espectro. Dos dias después, € paciente es trasladado a Urgencias hospitalarias por
presentar sincope con sudoracion y palidez intensa, epigastralgiay melenas, tension arterial 143/75 mmHg y
saturacion 100%. En pruebas complementarias. ECG con taquicardia sinusal a 125 Ipm, Hb 6,8 g/dl,
hiperglucemia de 275 mg/dl, trombocitosis de 503.000. Se transfunde dos concentrados de hematiesy se
realiza endoscopia urgente visualizandose nicho ulceroso en curvatura menor, restos heméticos, ulcera
fibrinada prepilérica Forrest 111. En angioTAC abdominal: gran ulcera en curvatura menor gastrica contenida
por cuerpo-cola pancreaticos, con extenso defecto en pared gastricay lesiones multiples en ambos rifiones
sugerentes de carcinoma papilar renal.
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