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347/2382 - UNA PURPURA PUEDE VALER MAS QUE MIL PALABRAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 59 afos, fumador 30 paquetes/afno, consulta en urgencias 5-5-17 por cuadro de
9 dias de fiebre, rinorrea, expectoracion blanguecina, que se ha vuelto purulenta los Ultimos dias, plrpura en
manos Yy pies con escozor, de 24 horas. Neutrofilia (11700), PCR 118, radiografia de térax sin alteraciones
significativas. Se pauta levofloxacino 500 durante 10 dias, lo deja por diarrea (cultivo negativo para C.
difficile). 11-5-17, la purpura persiste levemente en ufias de piesy algunas de manos. 22-5-17, aumenta la
expectoracion amarillenta, auscultacion pulmonar sin alteracion, mejorando con azitromicina, aunque
persiste algo de tos. 6-6-17 la pUrpura desaparece, presenta cansancio intenso y malestar general. 21-8-17:
dolor cervical, lumbar, costo-esternal derecho y disfagia, con transito esofagogastroduodenal normal. 14-10-
17, urgencias. dolor costal derecho, tratamiento con antiinflamatorios. 26-10-17, consulta por dolor toracico
y edema en pierna, se derivaaurgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Sucesivas analiticas. progresiva anemizacion. Radiografias térax:
no alteraciones valorables. AP: MV C,no ruidos patol 6gicos. Dimero D: 6.085, ecografia: dudosa TVP en
region popliteaizquierda, ECG: S1Q3T3. TC torécico: nddulo sdlido en LSI, multiples adenopatias
mediastinicas e hiliares bilaterales, lesiones liticas vertebrales, esternales y costales, pequefio TEP arteria
LID.

Orientacion diagnoéstica: Parpura, dolor torécico, tos con expectoracion
Diagnostico diferencial: Infeccién respiratoria, TEP, cancer pulmon.

Comentario final: El cancer de pulmon es la causa més frecuente de muerte por cancer, y € segundo en
incidencia (en algunas series, 1o supera el colorrectal). El tabaco es el principal factor de riesgo para
padecerlo. Conviene tener en cuentaen AP la plrpura como posible sindrome paraneopl sico en pacientes
con factores de riesgo para neoplasia. Aungue la asociacion con malignidad sea 5% en algunos estudios, en
otros se establece como verdadero sindrome paraneoplasico, siendo mas frecuente en neoplasias

hematol 6gicas.
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