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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afos. Avisan tel efonicamente por presentar vémitos con intolerancia a
liguidos y malestar, sin otra clinica asociada. Como antecedentes, destacaba Carcinoma acinar de pancreas
diagnosticado en marzo de 2018 con metéstasis hepéticas y adenopatias toracoabdominales, en 32 linea de
quimioterapia endovenosa por catéter, en tratamiento con corticoterapiay analgésicos de 3% escalony
seguimiento por PADES por progresion, hipertension arterial, diabetestipo 2 tratado con insulinay farmacos
orales, infarto de miocardio en 2000, EPOC sin tratamiento cronico.

Exploracion y pruebas complementarias. A nuestrallegada a domicilio, mal estado general. Glicémica > 600.
Tension arterial 133/76 mmHg. Saturacion 98%. Taquicardico a 130 |pm ritmico. Taguipneico a 40 rpm,
respiracion profunda con uso de la musculatura abdominal. Auscultacion respiratoria sin alteraciones.
Abdomen anodino. Extremidades sin signos de trombosis venosa ni edemas. Andliticainicial: pH 6,89, CO2
23 mmHg, HCO3 4,4 mmol/L. Glucosa 47,2 mmol/L, creatinina 237 umol/L, K 6,91 mmol/L, Na 142
mmol/L, perfil hepético y coagulacién sin alteraciones. Hb 101 g/L, VCM 114fL, plaquetas 894.000/L,
leucocitos 29.600/L, lactato 7,2 mmol/L. Rx detérax: sin infiltrados ni condensaciones. Rx abdomen:
dilatacion de asas de intestino delgado agrupadas en hemiabdomen izquierdo sin presenciade niveles
hidroaéreos. Hemocultivos: negativos. Hemocultivo de catéter: negativo. Analitica control: pH 7,31; CO2 22
mmHg; HCO3- 11,1 mmol/L. Glucosa 35,3 mmol/L, creatinina 150 umol/L, plaquetas 545.000/L, leucocitos
25.600/L, lactato 3,3 mmol/L. Gammagrafia V/Q: estudio de ventilacion y perfusion pulmonar dentro dela
normalidad.

Orientacion diagnostica: Cetoacidosis diabética.

Diagnastico diferencial: Tromboembolismo pulmonar agudo (TEP). Broncoespasmo feroz.
Broncoaspiracion. Shock séptico. Edema agudo de pulmon (EAP).

Comentario final: Con los antecedentes del paciente, desde domicilio descartamos broncoespasmo, EAP o
broncoaspiracion por auscultacion respiratoria normal. La sospecha era ata de cetoacidosis diabética, pero no
se podia descartar con seguridad shock séptico por ser un paciente inmunodeprimido, o TEP por el
antecedente de Neoplasia e inmovilizacién, por lo que se derivo a urgencias, donde se confirmé cetoacidosis
diabéticay seinici6 tratamiento especifico, con buena evolucion.
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