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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 81 afios con antecedentes de HTA, fumador, fiebre reuméticaalos
15 afios, Ca prostata 2000Fa permanente anti coagulada desde 2017, schwannoma L 1 intervenido en 2017.
IABVD. Sin deterioro cognitivo. Acude a su médico por disnea progresiva que se hace de minimos esfuerzos
e importante pérdida de peso (23 kg en 2 meses) acompariado de deposiciones negras sin otros restos

patol 6gicos. No otra sintomatologia en la anamnesis por aparatos. Ante esta informacion su médico decide
derivar.

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada a Urgencias. REG, hemodindmicamente estable.
Consciente y orientado. Delgadez. Palidez cutdnea. A la auscultacion arritmico con soplo sistélico en foco
aortico, hipofonesis generalizada con crepitantes bibasales. Abdomen normal. EEIl normal. Durante el
ingreso: exploracion sin mejoria. Signos de TVP en MID. Andlitica: ateracion de perfil rena y hepético.
Leucocitosis con neutrofilia. Anemia normocitica. Coagulopatia. ProBNP alto. Elevacion de marcadores
tumorales, siendo muy significativala del CA19-9. TC toraco-abdominal: masa pancredticade 6 x 5 cm
sugestiva de lesion tumoral primaria con datos de diseminacién tumoral hepatica, pulmonar y ésea.
Importante derrame pleural derecho. Consolidacion y compactacion del LID pulmonar.

Orientacion diagnéstica: Cancer de pancreas con metéstasis hepaticas, pulmonaresy 6seas més TVP en Ml|
en contexto de sindrome de Trousseavl.

Diagnostico diferencial: Anemia secundaria HDA, anemia secundaria aingesta de AINES. Sindrome
constitucional secundario a patologia tumoral. Insuficiencia cardiaca secundariaa FA o a proceso infeccioso
respiratorio.

Comentario final: El paciente a pesar del tratamiento pautado no manifestd mejoria clinica concluyendo
finalmente en exitus. El sindrome de Trousseau es un sindrome paraneopl &sico caracterizado por eventos
trombdéticos e hipercoagulabilidad que se asocia ala presencia de patol ogia tumoral sobre todo en cade
pancreas, criterios que cumple nuestro paciente. Este sindrome conlleva un mal pronéstico en laevolucién
del proceso neoplasico.
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