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"UN LARGO VIAJE HACIA UN DIAGNOSTICO"

Paciente de 55 de afios fumador y bebedor importante con A.P. de
TBC residual y EPOC enfisematoso que consulta en un primer ingreso en H.
Riotinto por fiebre, tos y hemoptisis asi como disfonia. En analitica general,
solo se aprecia anemia normocitica normocromica, ligera elevacion de
reactantes de fase aguda con BK y cultivos de esputo, orina y sangre
negativos asi como también, la serologia de atipicas y reumatica. EI TAC de
torax muestra:

Se realiza fibrobroncoscopia que es negativa, se consulta a ORL
que diagndstica de paralisis de c.vocal en abduccion y tras recibir un PSA
17.81 mg/ml, se consulta con Urologia. El paciente se va de alta con el
diagnodstico de una patologia prostatica quedando pendiente de biopsia de
adenopatias mediastinicas encontradas en TAC torax y asi como del
tratamiento para la préstata.

El paciente, por motivos personales, sigue evolucién y tratamiento
en otro centro donde se le vuelve a solicitar pruebas generales y se repite la
fibrobroncoscopia que de nuevo es negativa, quedando pendiente de repetir
TAC y hacer colonoscopia por anemia con SOH (+).

Entre tanto, el paciente vuelve a ingresar en este ultimo centro, en
situacion séptica por infeccién respiratoria con parametros de sepsis
elevados con insuficiencia renal aguda. Se realiza la colonoscopia sin
hallazgos. El TAC torax en esta ocasion muestra:



De nuevo y tras mejoria importante con antibioterapia intensa a
pesar de la gravedad, el paciente es dado de alta pendiente de seguir su
tratamiento para la patologia prostatica asi como de completar tt° antibiético
y revision en consultas de M.1.

Pero antes, vuelve a ingresar de nuevo en H. Riotinto con intensa
astenia, anemia severa (Hg 4.2 g/dl) e insuficiencia renal grave (Creatinina
14 g/dl) con microhematuria y proteinuria. El paciente refiere que seguia con
hemoptisis ocasional asi como rectorragias intermitentes y disminucion de
las diuresis. Ante esta situacidn y la no mejoria, el paciente se deriva a
Nefrologia de H. Juan Ramoén Jiménez con una sospecha diagnédstica que
posteriormente se confirma tras ampliacién analitica.
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