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482/423 - LA IMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con antecedentes de mastectomia izquierda por neoplasia de mama
en 1986, con controles posteriores hasta 2013 dentro de la normalidad. Diabetes mellitustipo 2. Enfermedad
renal cronicagrado I11. Acude a consulta por dolor a nivel escapular izquierdo de unos dias de evolucion, con
antecedente de sobreesfuerzo que responde a caracteristicas mecanicas. Se pauta analgesia con paracetamol y
seguimiento. Acude unas semanas después porque el dolor empeord y no descansa por las noches. Nos
muestra preocupacion por su proceso oncol égico previo. Interrogamos exhaustivamente sobre € dolor. No
asocia sindrome general.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacién normal. Mastectomia izquierda.
Mama derecha voluminosa, no se palpan noddulos. Abdomen anodino. Dolor al tacto anivel del arco posterior
dela4? 52 62costillas. Movilidad activa muy limitada por dolor. Solicitamos analitica bésicay radiografia
simple. Hemograma normal, bioquimica con mal control de diabetes (HbA1C 9,8%). Informe de radiografia:
Lesion litica en quinto arco costal posterior izquierdo, deformidad de sexto arco costal izquierdo, a descartar
fractura patol dgica.

Orientacion diagnostica: Con los hallazgos obtenidos, avisamos a la paciente y a su familia para explicarles
la situacion. Se deriva ala paciente al hospital paraingreso. Se realiza TC visualizandose una tumoracion de
aspecto maligno en lamama derecha, asi como multiples adenopatias y extensién en higado y pulmoén. Se
comienza tratamiento con opioides mayores adosis bajas y es ata. Dias después la paciente vuelve aingresar
con bajo nivel de conciencia achacado a hipoglucemia que responde ala administracién de glucosa al 50%.
Los familiares refieren negativa alaingesta, encamamiento y sindrome confusional progresivo. Refieren
ausenciade dolor. Se descart6 la presencia de metastasis cerebrales. La evolucién fue répiday torpida
llegando a estado comatoso, decidiéndose de acuerdo con los hijos la sedacion.

Diagnostico diferencial: Metéstasis 0sea. Tumor primario 0Seo.

Comentario final: La paciente tenia sintomas compatibles con dolor 6seo oncol 6gico cuando acudi6 ala
consulta (alodinia, le impedia el descanso, no respondia a analgesia simple). Este caso demuestrala
importancia de | os antecedentes incluso afios a posteriori.
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