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482/816 - DOLOR ONCOL OGICO CON MALA RESPUESTA A MORFICOS: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 59 afios con tumor epidermoide indiferenciado de térax estadio 1V
(Masa en pared toracica derecha de gran tamafio y caracter infiltrativo que provocalisis 6seade a menostres
arcos costales y cuerpos vertebrales adyacentes). El paciente presentaba dolor costal EVA 9 que no respondia
atratamiento con dexketoprofeno y tramadol y ansiedad e insomnio secundarios a dolor en tratamiento con
lorazepam. Se realiza cambio a sulfato de morfina 200 mg/12 horasy midazolam 7,5 mg/noche con respuesta
inicial a dolor (EVA 4) y mejorade ansiedad. El paciente inicié cuadro de alucinaciones nocturnasy
desorientacion, se reduce sulfato de morfinaa 160 mg/12 horas, se sustituye midazolam por haloperidol y
posteriormente cambio a oxicodona/nal oxona por alucinacionesy agitacion psicomotriz. Inicialmente buen
control del dolor hasta nuevo cuadro de alucinacionesy agitacion. Durante €l ingreso para control del dolor y
agitacion, el paciente informa de consumo habitual de cannabis que en estos meses habia abandonado por su
mal estado general, en los dos episodios de mejoria de dolor habiainiciado de nuevo consumo, coincidiendo
con cuadros de alucinacién y agitacion psicomotriz.

Exploracion y pruebas complementarias: Pupilas puntiformes, pares craneales sin alteraciones, fuerzay
sensibilidad conservada en extremidades, no signos de meningismo. TC craneo sin contrasteiv: Sin
alteraciones.

Orientacion diagnostica: Agitacion y desorientacion de origen mixto.

Diagnostico diferencial: Metéstasis tumoral vs. sindrome de deprivacion por cannabis.

Comentario final: Nos encontramos ante un paciente consumidor habitual de cannabis que precisa para su
control del dolor morficos a grandes dosis junto con hipnéticos y sedantes ocasionalmente. En este paciente
no se conocia consumo de toxicos por 1o que inicialmente no se sospechd una intoxicacién por morficos +
cannabis, sino una probable metastasis, de ahi laimportancia de laanamnesisy no descartar el consumo de
toxicos por la edad del pacientey el estilo de vida.
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