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413/18 - PACIENTE CON DISESTESIAS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

E. Garcia Lépez

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Presentacion Sabio. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 48 afios sin antecedentes de interés salvo fumador de 52 paquetes afio. Acude
a consulta de Atencion Primaria por disestesias en brazo izquierdo; refiriendo episodios desde hace 2
semanas de calor y luego frio que le recorren el brazo desde la puntade los 2°y 3# dedos de la mano hasta
raiz del miembro de un minuto de duracion, cada vez mas frecuentes hasta ser de cuatro veces a dia
actualmente. No antecedentes traumaticos, no dolor torécico, palpitaciones, ni otros sintomas de intereés.

Exploraciony pruebas complementarias. Tension arterial: 132/86. Frecuencia cardiaca: 73 latidos por
minuto. Saturacion de oxigeno: 97%. Temperatura: 36,7 °C. Exploracion neuroldgica: Sin ateraciones.
Auscultacion cardiaca: Ritmico sin soplos ni extratonos. Auscultacién pulmonar: Murmullo vesicular
conservado, hipoventilacion en base pulmonar derecha. No apofisalgias ni puntos gatillos.
Electrocardiograma: ritmo f6 leucocitaria normal). Hemoglobina: 13,3 (normocitica, normocromica).
Plaguetas 331 x 103. Glucosa: 95. Creatinina: 0,8. Filtrado glomerular: > 60. Sodio: 120. Potasio: 3,7.
Radiografia de térax: Derrame pulmonar derecho con aumento de hilio derecho.

Juicio clinico: Neuropatia en miembro superior izquierdo e hiponatremia. Sospecha de carcinoma microcitico
de pulmon.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de disestesias, hiponatremiay alteraciones radioldgicas, se
plantean |os siguientes diagndsticos: Neumonia en |6bulo medio derecho con derrame pleural derecho.
Neoplasia de pulmon con derrame 'y SIADH (sindrome de secreci 6n inadecuada de ADH).

Comentario final: Ante la hiponatremiay |as alteraciones radiograficas se derivé a Servicio de Urgencias del
Hospital de referencia paravaoracion y estudio de posibles causas infecciosas/tumorales. Tras un mes acude
a consulta con informe diagnéstico de carcinoma microcitico de pulmoén en estadio IV con metéstasis
hepaticas, 6seas y medulares. Queremos destacar €l hébito tabaquico como causa principa de la enfermedad
y como mejor prevencién una adecuada intervencion y seguimiento antitabaquico en consulta.
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