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DOLOR TORACICO ATIPICO A PROPOSITO DE UN CASO.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Ante paciente con dolor toracico atipico y posterior descarte de origen
coronario, debemos buscar otras causas que expliguen el dolor. Solicitamos
radiografia de torax por aumento de su disnea y analitica general. Se observa
consolidaciéon en LIl sin clinica infecciosa y derrame pleural con imagenes
redondeadas en parénquima pulmonar. De forma complementaria se aprecia
PCR 11; se investigan radiografias previas objetivandose similitud radiografica
hace 4 meses por lo que se sospecha proceso crénico y se deriva el paciente a
consulta de M. Interna para estudio. El paciente se diagnostica de afectacion
O0sea metastasica por neoplasia prostatica, origen del dolor toracico y que
precisa control.

INTRODUCCION:

Las metastasis Oseas son una manifestacion comun de varios tipos de
canceres, en especial de pulmdn, mama y prostata. El hueso es el tercer
organo mas afectado por metastasis y el sintoma primordial es el dolor
gue puede enmascararse en diversos cuadros clinicos por lo que hay que
tenerlo en cuenta.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon 78anos, HTA, DMII e IC. SCACEST hace 3 anos. Acude a consulta por dolor
toracico opresivo en reposo de 3 dias de evolucion, en hemitérax izquierdo no
irradiado y que no cede con analgesia. Clase funcional NHYA 1I/IV peor en las
ultimas 24h. Pérdida de 8 kgs en 3 meses, no clinica infecciosa.

Exploracién: Sat: 92%, taquipneico en reposo. IY 45° Tonos regulares con soplo
sistolico aortico II/VI. MV abolido global. Dolor a palpacion de apofisis espinosas
dorsales.

Pruebas complementarias:

ECG: Normal.

Analitica: Troponina T 32(curva negativa), PCR 11, PSA 1263.

Radiografia de Torax: Consolidacion en LlI, derrame pleural e imagenes ovaladas en
parénguima.
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-Metodo empleado: Recursos electronicos: base de datos SACYL.




