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Melanoma metastasico pulmonar: a proposito de un caso
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-Introduccion:
Los pulmones son el segundo lugar mas frecuente de enfermedad metastasica. Hoy en dia disponemos de métodos diagnodsticos y terapeuticos gque nos permiten abordar la

enfermedad metastasica pulmonar ofreciendo un claro beneficio en supervivencia y calidad de vida a este grupo de pacientes.

- Descripcion sucinta del caso:
Paciente de 53 anos con antecedentes de melanoma intervenido hace 6 meses e HTA en tratamiento con Valsartan, qgue acude a urgencias de atencion primaria por llevar

desde hace 2 semanas con un cuadro de tos y disnea de pequenos esfuerzos. En la exploracion fisica destaca FC: 110 lpm, y SatO%: 90%. Tonos arritmicos. Soplo audible
en foco pulmonar. Crepitantes dispersos bases. Se realizo un ECG con FA no conocida y una RX de torax gue reflejaba la presencia de unas imagenes en ambos campos
pulmonares sospechosas de malignidad. Se le recomienda al paciente que acuda al servicio de urgencias para continuar estudio. El paciente queda ingresado en el servicio
de medicina interna y se le solicita una analitica y un TAC Pulmonar que refleja la presencia de metastasis pulmonares probablemente derivadas del melanoma que presento

el paciente. El paciente queda ingresado a cargo de Medicina Interna.

- Estrategia practica de actuacion:

Ante un nodulo pulmonar solitario, es dificil diferenciar entre lesion primaria
pulmonar o metastasica. El pulmon es uno de los principales sitios de
metastasis por su rica vascularizacion, siendo el lugar mas frecuentemente
afectado sequido del higado, intestino, cerebro, rindn y huesos. El médico de
atencion primaria debe ser capaz de reconocer los sintomas mas habituales
como tos persistente, disnea, astenia o dolor toracico para tratar de
detectarlo precozmente. Ante |la sospecha de una enfermedad oncoldgica
subyacente una buena comunicacion con los servicios hospitalarios es
fundamental para la calidad de atencion en beneficio de estos enfermos
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