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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 77 afos que consulta porque desde hace 1 mes presenta lesiones
hiperqueratdsicas en las plantas de ambos pies. Tras reinterrogarlo confiesa haber perdido entre 7-10 kg
durante los Ultimos 3 meses. No presenta al ergias conocidas. Antecedentes médicos: DM |1 bien controlada,
ex fumador desde hace 4 afios (90 paquetes/afio). Tratamiento crénico: metformina 850 mg 1-0-1.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, afebril, eupneico en
reposo, normocol oreado, normohidratado, normocoloreada. Auscultacién cardiopulmonar: ritmica, sin soplos
ni extratonos, murmullo vesicular globalmente disminuido, sin ruidos patol gicos sobreafiadidos. Abdomen:
blando y depresible, no doloroso ala palpacion, peristaltismo conservado, no se pal pan masas ni
visceromegalias. Exploracién en cadenas ganglionares: no se palpan adenopatias laterocervicales ni
supraclaviculares. Miembros inferiores: sin edemas ni signos de TV P, lesiones hiperqueratdsicas con
engrosamiento plantar bilateral. Al evidenciarse un sindrome constitucional asociado a queratodermia plantar
bilateral, desde Atencion Primaria se derivaal paciente a Servicio de Medicina Interna, desde donde se
realizan |as siguientes pruebas complementarias. Rx de térax: sin alteraciones rel evantes. Gastroscopia:
neoplasia en tercio distal esoféagico. TAC torécico-abdomino-pélvico: sin evidencia de afectacion ganglionar
ni otros drganos. Estudio histol 6gico: adenocarcinoma esofégico que infiltra capa muscular gruesa (estadio
[1A). Finalmente, el paciente queda a cargo de los Servicios de Oncologia Médicay Cirugia General.

Orientacion diagnostica: Neoplasia esofagica (estadio 11A) asociada a sindrome paraneopl &sico.

Diagnostico diferencial: Carcinoma pulmonar; carcinoma renal; cancer gastrico; cancer de pancreas,
hepatocarcinoma.

Comentario final: En torno a un 20% de pacientes con patol ogia oncol 6gica presentan aguin sindrome
paraneoplasico, € cua posee unavariada presentacion clinicay suele preceder a otros sintomas mas
especificos. Por tanto, resulta necesaria una exploracion fisica minuciosa en todo paciente que refiera
sindrome constitucional en laanamnesis.
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