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424/3211 - OBSERVAR AL PACIENTE PUEDE DARNOS EL DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 50 afios sin alergias. Fumadora 20 cigarros/dia desde hace 30 afios. Hipertension
arterial controlada con enalapril 20 mg. Madre fallecida por cancer de pulmoén (no fumadora). Acudié a
nuestra consulta por inflamacion y dolor de ambas mufiecas y articulaciones interfalangicas proximales de
dos meses de evolucion. Referiarigidez matutina superior a una hora, pérdida de peso y cansancio mayor al
habitual previo a estos sintomas. No disnea. En la exploracion se sospecho artritis reumatoide (AR) y

patol ogia pulmonar, por lo que se realizaron pruebas complementarias con derivacion a Reumatologiay
Neumologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 120/77 mmHg. Saturacion O2 98%. Frecuencia
cardiaca 78 |pm. Buen estado general. Buena perfusion, coloracién e hidratacion. Eupneica en reposo.
Auscultacion cardiopulmonar: Ritmico sin soplos. Murmullo vesicular disminuido, roncus campo superior
derecho. No adenopatias pal pables. Abdomen y extremidades inferiores normales. Extremidades superiores:
Edemay tumefaccion en ambas mufiecas y articulaciones | FP con dolor ala palpacion. Acropaguias
bilaterales en manos. Radiografia de térax: masalobulo superior derecho, engrosamiento paratraqueal
derecho, signos de hiperinsuflacién. Radiografia manos. aumento de partes blandas sin patologia articular ni
Osea. Andlitica: velocidad de sedimentacidn globular 77 mm/h. Proteina C reactiva 97,1 mg/L. Anticuerpos
antipéptidos ciclicos citrulinados 10,1 U/mL. Factor reumatoide positivo. Serologia negativa. Resto normal.
PET/TC: masaldbulo superior derecho espiculada 4,2 x 4,4 cm sugerente malignidad, adenopatias
paratraqueal es derechas. Ecobroncoscopia: Adenocarcinoma pulmonar 111B (T3N2MO).

Orientacion diagnostica: Artritis reumatoide factor reumatoide positivo. Adenocarcinoma pulmonar 111B.

Diagnostico diferencial: Polimialgia reumética. Enfermedad por depdsito de pirofosfato calcico. Artritis
infecciosas y reactivas. Colagenosis. Nodul os reumatoides. Neumonia.

Comentario final: Las ventajas de Atencion Primaria son continuidad, cercaniay mayor conocimiento de la
historia del paciente. En este caso sabiamos |os antecedentes de |a paciente, pero dado que acudia poco a
consulta no se pudo realizar un diagndstico méas temprano. Por ello insistimos en la necesidad de unarelacion
mas estrecha entre médico-paciente y mayor confianza entre ambos. AR y neoplasias comparten un
desencadenante comun: e tabaco. Debemos perseverar en la necesidad del abandono del tabaco y hacer un
seguimiento més estrecho de estos pacientes.
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