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482/1627 - iCUIDADO!, NO TODO ES COVID-19

R. Padin Pérez!, M. Torices Picon?, M. Latorre Palazon® y M. Gonzalez Diaz3

IResidente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa Maria Gracia. Murcia.2Residente de 4° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa Maria Gracia. Murcia. 3Especialista en Medicina Familiar y Comunicaria.
Centro de Salud Santa Maria Gracia. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios que consulta por dolor escapular derecho de aproximadamente 2
semanas de evolucion, sin antecedente traumético. Antecedentes personales: HTA, DM tipo |1, exfumador
(40 paquetes-afnio) y carcinoma de lengua (remision completa).

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor selectivo ala palpacion del muscul o trapecio derecho como
anico hallazgo de interés.

Orientacion diagnostica: Laclinicaimpresiona de dolor de caracteristicas osteomusculares. Se pauta calor
local y analgesia. Durante el siguiente mes, coincidiendo con €l estado de pandemia por COVID-19, se
atiende al paciente telef dnicamente en dos ocasiones, realizando ajustes en el tratamiento analgésicoy
revalorando la clinica, que no sugiere datos de alarma. Tras dos meses del inicio delaclinica, €l paciente
reconsulta, refiere que el dolor se hairradiado a brazo y hemitorax derecho, asociando febricula. Indicamos
consulta presencial, realizandose una exploracion completa que de nuevo resulta anodina, a pesar de lo cual
se decide solicitar unaradiografia de térax y de columna cérvico-dorsal urgente. A las 48 horas citamos de
nuevo presencialmente e informamos del hallazgo de masa pulmonar en el 16bulo superior derecho. En este
momento el paciente presenta regular estado general, dolor refractario a analgesiay hemoptisis leve, siendo
derivado a urgencias.

El paciente ingresa en Neumol ogia, diagnosticandose de Carcinoma de pulmén no microcitico estadio I11A
(CTANOMO) con infiltracion de pared costal y 3°-4° agujeros de conjuncién derechos.

Diagnastico diferencial : Patologia osteomuscular, pleural, hepatobiliar, tumoral, neuropatias.

Comentario final: Este caso clinico demuestra laimportancia de un correcto diagndstico diferencial ante
sintomas aparentemente banales ya que pueden ser indicativos de una patol ogia subyacente grave. Debido a
la situacion excepcional en la que nos encontramos, se priorizala atencion telefonica, siendo necesariay
beneficiosa para seguin qué tipo de consultas, pero también peligrosa al perdernos muchos matices que
solamente pueden detectarse en una consulta presencial. Aunque ahora mismo solo se hable de COVID-19 no
podemos olvidar €l resto de enfermedades.
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