Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):574

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

7
7=

X\

http://www.elsevier.es/semergen

424/2458 - CANCER MICROCITICO DE PULMON. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 57 afios fumadora con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con
metformina/empaglifozina que durante el dltimo mes habia acudido por dolor en region lumbar irradiado a
miembro inferior izquierdo de caracteristicas mecanicas sin signos de aerta, clinica de catarro de vias altas,
pendiente de nueva analiticay ecografia de abdomen por discreto patron de colestasis en analitica previa.
Acudio a consultarefiriendo que comenzo desde el dia anterior, con un cuadro de dolor en epigastrio
irradiado a hipocondrio derecho acompafiado de vémitos abundantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, palidez cutanea. PA: 140/70. Gluc: 130.
Auscultacion cardiopulmonar y ECG sin alteraciones.. Abdomen: doloroso ala pal pacién superficial en
epigastrio e hipocondrio derecho. Blumberg negativo. Murphy positivo. Se decide derivacion a Servicio de
Urgencias pararealizacion de pruebas complementarias. Analitica: GOT 148, GGT 846, GPT 340, FA 362,
CK 777, Na 116 como hallazgos més destacables. Ecografia abdomen: higado con mdiltiples lesiones solidas
sugestivas de metéstasis, resto sin hallazgos. Rx térax: aumento densidad paratraqueal derecha en I6bulo
superior derecho. LSD. Se decide ingreso en Medicina Internac Resumen TAC torax/abdomen/pelvis: los
hallazgos pueden estar en relacion con CA de pulmon con multiples metastasis pulmonares 'y hepéticas.

L esion sugestiva de metéstasis 0sea en cabeza femoral izquierda. A valorar HTP. PAAF hepética con control
ecogréfico: carcinoma indiferenciado de células pequefias. Durante ingreso paciente comienza con clinica
sindrome vena cava superior que precisa de tratamiento radioterdpico paliativo. Se derivd a Oncologia, la
cual tras estabilizacién, procede al altaambulatoriay valoracion de QT paliativa (carboplatino en
monoterapia por dafio hepético) e inclusion en Unidad de Cuidados Paliativos para control de sintomas en
domicilio.

Orientacion diagnostica: Carcinoma microcitico de pulmén. Hiponatremia en contexto de SIADH secundaria
a sindrome paraneopl &sico.

Diagnostico diferencial: Lafacilidad de reevaluacién en Atencion Primaria, facilitavalorar laevolucion de
diversas consultas que en un principio parecen no tener conexion, hasta que tras un cambio de laclinicay/o
nuevas pruebas complementarias se descubre larelacion de los sintomas. Asimismo, en Atencién Primaria
hay que estar pendientes a signosy sintomas de alerta que puedan hacer sospechar en patologias més graves.

Comentario final: Lafacilidad de reevaluacién en atencion primaria, nos hace ver la evolucién de diversas
consultas que en un principio parecen no tener conexion, hasta que tras un cambio de la clinica y/o nuevas
pruebas complementarias se descubre larelacion de sintomas. Asi mismo en atencién primaria hay que estar
pendientes a signos sintomas de alerta que puedan hacernos sospechar en patol ogias mas graves.
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