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424/1781 - DOCTORA, ESTOY MUY CANSADO CON ESTE ESTRES. LA
IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios sin patologia ni tratamiento habitual. Consulta por primeravez en
anos por astenia que atribuye a estrés laboral. Asocia disnea de esfuerzo y rubicundez facial. No sindrome
constituciona ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Primera exploracién destaca: rubicundez facial, hipoventilacion en
base derecha, adenopatias supraclaviculares, esplenomegaiay edemas en MMII. TA: 121/76 mmHg. FC: 83
Ipm. Talla: 171 cm. Peso: 75 kg. Se solicita analiticay ECG (normales) y Rx de térax (patrén en sueltade
globos). Se contacta directamente con Servicio de Neumologia que indicaingreso para estudio, donde se
realiza: TC torax/abdomen/pelvis. Multiples masas pulmonares sugerentes de metastasis. Adenopatias
hiliaresy mediastinicas. Masa hiliar que comprime bronqguio intermediario derecho. Higado con incontables
nédul os hipodensos compatibles con metastasis. Gran masa subfrénicaizquierda (11 cm) que contacta con
polo superior renal. Esplenomegalia 22 x 10 cm con imagenes hipodensas inespecificas. Biopsia masa
bronquial: Mucosa bronquia intensamente infiltrada por metéstasis de carcinoma adrenocortical variante
mixoide. Sindrome de Cushing secundario atumor productor de cortisol. Estudio genético BRAF codon 600:
negativo.

Orientacion diagnostica: Inicialmente, laanamnesisy exploracion sugerian origen neoplésico del cuadro.

Diagnostico diferencial: Tras primera exploracion, tumor de Pancoast (edema en esclavina) o linfoma
(esplenomegalia). Tras patron en suelta de globos pulmonar y biopsia, € estudio anatomopatol égico sefiala
origen suprarrenal.

Comentario final: El paciente comenzé con tratamiento quimioterdpico (que abandoné por malatolerancia
clinicay progresién de la enfermedad) y endocrino. Actualmente (6 meses tras diagnostico) se encuentra en
situacion de ultimos dias en seguimiento y cuidado paliativo por su Médico de Atencién Primaria. Destacar
laimportancia del médico de Atencién Primariaen el diagndstico, seguimiento y atencion a pacientey la
familia, sobre todo en situacion paliativa. Comunicacion directa Atencion Primaria-Hospital como base del
diagndstico precoz. Importancia de anamnesis 'y exploracion exhaustiva en todo paciente, por muy banal o
frecuente que sea el motivo de consulta.
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