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333/99 - ANTE TODO, EXPLORAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afios con antecedentes de HTA e HBP en tratamiento farmacol 6gico,
acude al centro de salud por malestar general de 2 meses de evolucion y dorsalgiaizquierda. Niega otros
sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion anodina, salvo por masa pétrea, redondeada de 10 x
10cm anivel de escdpulaizquierda, indolora, fijaa planos profundos. Llamamos al radidlogo del Centro de
Especialidades para consultar y nos realiza una ecografia de partes blandas de urgencias, informandonosia
como masa solida, muy vascularizada, que impresiona de metéstasis de partes blandas. Recomienda derivar a
Oncologia para completar estudio. La Anatomia Patol 6gica de la masa informa de metéstasis de carcinoma
no microcitico. El TAC de extension impresiona de neoformacion en fundus vesical, miltiples metastasis
hepéticas. Adenopatias paraadrticas izquierdas, interaortocavas, retrocavas e iliacas bilaterales. Metastasis
litica con masa de partes blandas en palailiacaizquierda, arcos costales, escipulaizquierday cuerpo D12.

Juicio clinico: Neoplasia vesical metastasica.
Diagnostico diferencial: Elastofibromadorsi, lipoma, quiste, sarcoma, metastasis.

Comentario final: El tiempo dedicado al paciente en Atencion Primaria no sobrepasalos 5 minutos de media.
Esto hace que no siempre se explore o se interrogue de manera adecuada a los pacientes y se nos escapen
signos y sintomas de importancia. Actualmente la saturacién de la consulta de los centros de salud con doble
citacion, urgenciasy las visitas a domicilio, sumado ala gran tarea administrativa, hace que no siempre se
explore al paciente, [imitandonos ala prescripcion segun el discurso. Esto hace que lacalidad y la eficacia de
la consulta de Atencién Primaria se vean severamente dafiadas y es por ello que los médicos de familia
soliciten enérgicamente aumentar el tiempo de consulta, con € fin de dar un mejor servicio.
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