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424/2096 - EL BUEN OJO CLINICO

C. Martin Paredest, M. Tomé Pérez2, M. Medrano Pérezl y M. Cano Ruizt

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azuqueca de Henares. Guadalajara.2Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Balconcillo. Guadalajara.

Resumen

Descripcion del caso: Avisan aurgencias de Atencion Primaria desde el 112 por paciente de 68 afios con
cuadro de omalgiaizquierday diaforesis intensa de inicio subito hace unos 5 minutos tras caminar 20 metros,
sin dolor torécico, disnea, ni otra sintomatol ogia asociada referida.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: no RAMC, fumador (IPA 40). No tratamiento habitual. No
antecedentes de interés. TA 80/40 mmHg, FC 76 Ipm, Sa02 98%. Diaforesis intensa, afebril, palidez
cutdneo-mucosa. CyC: Pulsos carotideos débiles. ACP: ritmico, sin soplos. Hipofonesis generalizada sin
RSA. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, RHA presentes, sin datos de irritacion peritoneal. MMII:
no edema ni signos de TV P. Pulsos pedios presentes y simétricos. ECG: RS a80 |pm, HARI, ascenso punto J
en V3-V4. Andlitica hemograma sin ateraciones, GGT 66 Ul/l, LDH 298 Ul/I. Troponinal alta sensibilidad
1,7 29/l. Rx térax: ICT normal. Ensanchamiento mediastinico anterior. Senos costofrénicos libres. No
infiltrados.

Orientacion diagnoéstica: A nuestra llegada, monitorizamos constantes, realizamos ECG, infundimos 500 cc
SSFy avisamos a UVI mévil, quienes desestimaron patologia urgente al megjorar la sintomatologiatras
sueroterapia. Dada la sintomatol ogia previa, derivamos a paciente a urgencias para continuar evolucion.
Solicitaron analiticay estudios radiol 6gicos oportunos, seriaron troponinas, y tras analitica sin alteraciones
significativas, asi como buena evolucién clinica, fue dado de alta de hospital. Posteriormente, en consultade
AP, solicitamos informe de Rx: “ensanchamiento mediastinico superior, aumento de tamafio hiliar izquierdo,
sugerente de neoplasia pulmonar con adenopatias patoldgicas’. Dado el diagndstico, € paciente se encuentra
actualmente pendiente de TC toracico.

Diagnostico diferencial: IAM, presincope, TEP.

Comentario final: Cancer de pulmén causa 1,8 millones de muertes en todo el mundo. El tabaco sigue
causando el 95% de |os casos. La presentacion clinica es muy inespecificay desafortunadamente, al
diagndstico, la mayoria de |os pacientes presentan enfermedad diseminada. La evaluacion global del paciente
debe ser la principal medida diagnostica con la que debemos contar, y ello hace que en ocasiones
encontremos diagndsticos impensabl es a primera vista.
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