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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 84 afios, con antecedentes de cancer vesical recidivante y renal que acude por
hemoptisis de un mes de evolucion. Paciente con AP de: diabetes mellitustipo ii, hipertension arterial y
dislipemia. Con recidivas de cancer vesical en 2010, 2011, 2012 y 2016. En 2018 diagndstico de carcinoma
urotelial de alto grado tratado mediante nefrectomia, ese mismo afio episodio de AIT e IAM. Tratamiento:
epinitril, carvedilol, clopidogrel, acido acetilsalicilico, atorvastatina, linagliptina, alopurinol. No consumidor
de toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta hemoptisis de escasa cuantia mezclada con mucosidad. Se
realizala exploracion fisica completa, sin observarse alteraciones. Realizamos analitica sanguineay una
radiografia de térax. En la Radiografia se aprecian dos nddul os compatibles con metéastasis pulmonares. Se
deriva para estudio de extensién en oncol ogia.

Orientacion diagnostica: Metastasis pulmonares.

Diagnostico diferencial: Expuestos sus antecedentes de cancer, |a primera causa a descartar serialaneoplasia
primaria 0 metastasica. La causa mas frecuente de hemoptisis son las bronquiectasias. Sin embargo €l
sangrado suele ser de mayor cuantia que la que presenta nuestro paciente. Se deben descartar también:
infeccién (asociada a unaimagen de ocupacion pulmonar: neumonia, tuberculosis, absceso, infecciones
fangicas), procesos cardiovasculares como infarto pulmonar, tromboembolismo, hipertension pulmonar o
malformaciones del arbol bronquial.

Comentario final: Se presenta el caso de un paciente con una enfermedad terminal y muchas comorbilidades
que dificultan el tratamiento y favorecen la aparicion de complicaciones. Por su diagnostico y situacion
funcional, tras valorar €l caso con lafamilia, se desestimarealizar tratamiento curativo y se decide mangjo
paliativo de sus sintomas. Nuestro objetivo principa es obtener lamejor calidad de vida. Realizaremos una
entrevista con el paciente pararealizar unavaloracion funcional y de su circulo de apoyo, asi como, sintomas
gue presentay €l impacto que tiene la enfermedad en la vida de nuestro paciente. En el momento actual se
encuentra bien, por ello continuaremos con el seguimiento e iremos manejando |os sintomas a medida que
avance la enfermedad.
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