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424/381 - LA ATENCION PRIMARIA COMO PILAR CENTRAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 68 afios. Independiente para las actividades bésicas de lavida diaria.
Antecedentes personales. exfumador desde 2006 (40 paquete/aiio). EPOC fenotipo D. Discopatia
degenerativa cervical. Estudio de nédulo pulmonar solitario, hallazgo casual en mayo de 2019 en radiografia
de torax desde Servicio de Urgencias tras reagudizacion de EPOC, derivado con caracter preferente a
Neumologia. Tratamiento habitual: furoato de fluticasonalvilanterol 92 ?g/22 29 1 puff/24 horas, diazepam 5
mg 1 comprimido/noche. Acude a consulta por clinica de somnolenciay mareos de tipo inestabilidad de un
mes de evolucion junto a cervicalgiaintensa (EVA 7/10). Se le redliza radiografia de columna cervical, con
signos de artrosis, y se instaura tratamiento con analgesia de segundo escal 6n, pudiendo utilizar un escalén
superior si |0 necesita. La exploracion fisicay las constantes fueron normales, salvo signo de Romberg
positivo y dolor cervical de caracteristicas mecanicas. Vuelve a consultar alos tres dias por episodio de
pérdida de fuerza generalizada con posterior incremento de somnolencia. Alertado por el dolor, e paciente
nos cuenta que se ha realizado una resonancia magnética nuclear en centro privado, donde se objetivalesion
ocupante de espacio cerebelosa, 10 que motivala derivacion preferente a Oncologia M édica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicaen €l episodio de pérdida de fuerza: Estable
hemodinamicamente, dismetria dedo nariz, signo de Romberg positivo, pupilas isocoricas normorreactivas.
Resto de la exploracion normal. Radiografia de térax que muestra nddulo pulmonar solitario en |6bulo
superior de pulmon derecho y resonancia magnética nuclear gue confirma lalesién ocupante de espacio
cerebelosa.

Orientacion diagnostica: Sospecha de metastasis de tumor primario en 16bulo superior de pulmon derecho.

Diagnostico diferencial: Artrosis cervical, efectos secundarios de benzodiacepinas, tumor primario
cerebel 0so, sindrome vertiginoso periférico.

Comentario final: Laaplicabilidad parala Medicina de Familia se basa en laimportancia de, ante sintomas
iniciales de diferentes patol ogias, realizar una anamnesisy exploracion fisicamuy precisasy detalladas, |o
cual es fundamental para sospechar diagndsticos clinicos de grave repercusion en el paciente, asi como la
coordinacion con los distintos especialistas, para dar unarespuestarépiday efectiva ante patologias urgentes
de los pacientes.
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