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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios con actual adenocarcinoma de pancreas en tratamiento
quimioterapico, que acude al Centro de Salud debido a dolor pleuritico en hipocondrio derecho, asi como
disnea brusca en el dia de hoy. Al no poder descartar enfermedad tromboembdlica venosa (ETV), se derivaa
hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. A su llegada, presenta desaturacion y taquipnea. A la auscultacion
respiratoriael murmullo vesicular esta disminuido con algun roncus disperso. En la analitica de Urgencias
destaca un dimero D: 22,000, y en laradiografia de torax se objetiva un patron reticulo-nodular intersticial
bilateral; mientras que el angioTC descarta TEP y describe un derrame pleural bilateral, asi como extensa
afectacion por multiples nddul os en parénguima, sugestivo de metéstasis.

Orientacion diagnostica: Linfangitis carcinomatosa.

Diagnostico diferencial: Fundamentalmente ante una disnea aguda en un adenocarcinoma gastrointestinal
mucosecretor en tratamiento quimioterapico se debia descartar un tromboembolismo pulmonar, asi como
discernir entre obstruccién de vias aéreas, neumonia, sindrome de distrés respiratorio, infarto agudo de
miocardio, insuficiencia valvular aguda, evolucion metastésica de su enfermedad.

Comentario final: En 2008 Khorana publico un modelo predictivo de riesgo de ETV sintomatica en pacientes
con cancer que reciben quimioterapia, siendo las etiol ogias de mayor riesgo: pancreasy estdbmago. El interés
de nuestro caso reside en recordar que ante toda neoplasia avanzada con alto riesgo tromboembdlico que
acudan por disnea, se debe descartar TEP; sin embargo, no se deben olvidar otras etiologias como esta,
presente como estadio final en tan solo un 4% de los casos de cancer de pancreas. Lalinfangitis
carcinomatosa es una forma de patron metastasico que esta asociado habitualmente a histologia
adenocarcinoma. Ocurre en €l 6-8% de |os pacientes con metéstasis pulmonares. El cuadro clinico
respiratorio suele mejorar con tratamiento sintomatico, sin embargo en presencia de un tumor digestivo
entrafia un prondstico sombrio a corto plazo.
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