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Cas clinic : dona de 76 anys

Astenia, anorexia i perdua

de pes de 3 mesos.
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SOSPITA DE PATOLOGIES POTENCIALMENT GREUS.

Establlitat clinica.

Abséncia de condicions fisiques, psiquigues o socials.




lera VISITA UDR MINES: antecedents

- Al.lergia a penicil.lina, quinolones i vancomicina

- No habits toxics




lera VISITA UDR MINES: antecedents

- Al.lergia a penicil.lina, quinolones i vancomicina
- No habits toxics

- HTA amb bons controls




lera VISITA UDR MINES: antecedents

- Al.lergia a penicil.lina, quinolones i vancomicina
- No habits toxics
- HTA amb bons controls

- Insuficiéncia cardiaca d’origen isquémic. En seguiment

per cardioleg d’un altre centre (no disposem d’informes)




lera VISITA UDR MINES: antecedents

- Al.lergia a penicil.lina, quinolones i vancomicina
- No habits toxics
- HTA amb bons controls

- Insuficiéncia cardiaca d’origen isquémic. En seguiment

per cardioleg d’un altre centre (no disposem d’informes)

- Fibril-lacié auricular amb amiodarona i anticoagulat

amb Apixaban




lera VISITA UDR MINES: antecedents

- Al.lergia a penicil.lina, quinolones i vancomicina
- No habits toxics
- HTA amb bons controls

- Insuficiéncia cardiaca d’origen isquémic. En seguiment

per cardioleg d’un altre centre (no disposem d’informes)

- Fibril-lacié auricular amb amiodarona i anticoagulat

amb Apixaban

- Estrenyiment cronic




lera VISITA UDR MINES: antecedents

- Al.lergia a penicil.lina, quinolones i vancomicina
- No habits toxics
- HTA amb bons controls

- Insuficiéncia cardiaca d’origen isquémic. En seguiment

per cardioleg d’un altre centre (no disposem d’informes)

- Fibril-lacié auricular amb amiodarona i anticoagulat

amb Apixaban
- Estrenyiment cronic

- Artrosi. Protesi de genoll dret 2011




lera VISITA UDR MINES: antecedents

- Al.lergia a penicil.lina, quinolones i vancomicina
- No habits toxics
- HTA amb bons controls

- Insuficiéncia cardiaca d’origen isquémic. En seguiment

per cardioleg d’un altre centre (no disposem d’informes)

- Fibril-lacié auricular amb amiodarona i anticoagulat

amb Apixaban
- Estrenyiment cronic
- Artrosi. Protesi de genoll dret 2011

- Reparacié de despreniment de retina amb

fotocoagulacié per laser. Faquectomia bilateral
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lera VISITA UDR MINES: antecedents

-Tractament habitual: indapamida 1 comp/dia, omprazol
40mg/dia. Apixaban 5mg/12h. Amiodarona 200mg/12h.

Tramadol 50mg cada 8h

- Situacié social: viu amb la filla i el gendre

- Situacié funcional: independent per a les activitats

basiques de la via diaria ( I. Barthel 100/100). Peéerdua de

memoria recent (6 mesos) no filiat

ANTECEDENTS FAMILIARS. Pare: cancer gastric.
Mare: demencia i cancer (no recorda quin). Fill: cancer

de laringe
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La nostra experiencia

( 381 paC|entS ) 10 mesos

l

138 pacients > 60 anys

275 anys
60-74 anys
58% 63% (? - 37% 9
4;:;/0 (80 pacients)

pacients)




La nostra experiencia: consultes meés freqients en > 60 a

Sd constitucional (27%)

Adenopaties (10%)
Perdua de pes (10%)

Lesions ossies (7%)




lera VISITA UDR MINES: malaltia actual

-Alteracio ritme

deposicional.

-Presencia de sang en

la femta.
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TA 130/70, FC 71bpm, afebril, SatO2 98%
Estat general conservat.
Tons cardiacs arritmics, no bufs.

Crepitants bibasals, amb reflux hepatojugular, no ingurgitacio

jugular.

Abdoment globulés, tou i depressible, sense masses ni megalies.

Sorolls hidroaeris presents. No dolor a la palpacio.
Edemes amb fovea grau Il/lll en extremitats inferiors.

Tacte rectal: és palpa zona endurada.
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1.

2.

PATOLOGIA INTESTINAL ¢ neoplasia?

INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA

1.Colonoscopia. TC toraco-abdominal

»

1.Rx torax urgent i ECG.
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lera VISITA UDR MINES: impressio diagnostica

1. PATOLOGIAINTESTINAL ¢neoplasia? 1.Colonoscopia. TC toraco-abdominal
DESCOMPENSADA

2. Sospita d’anemia _
1.Analitica urgent
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lera VISITA UDR MINES: actuacié immediata

1.

2.

INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA

ANEMIA FERROPENICA

Hospital de dia de Medicina Interna:

1.Furosemida ev.

2. Transfusié sanguinea + Fe ev.

3. Controls analitics

pum)
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VISITA UDR MINES: exploracions complementaries

-ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAIXA:

lesié vegetant i ulcerada que ocupa

la meitat de la circumferéncia situada

a 2 cm del limit anal, compatible amb neoplasia.

A 70 cm del limit anal polip semipediculat de 5 mm.




VISITA UDR MINES: exploracions complementaries

-TC TORACO-ABD-PELVIC: Neoplasia
rectal baixa amb afectacié anal, sense

infiltracio de la grassa interesfinteriana.

Adenopatia extrafascial a la paret pélvica
esquerre, microadenopatia adjacent als
vasos rectals superiors, algun gangli per
darrera dels vasos iliacs externs

esquerres i mesenterics, inespecific.
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La nostra experiencia: diagnostics mes fregtients en > 60a

patologia neoplasica (n=42)
85% solids: PULMO disseminat
digestiu
Sarcoma

prostata
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Quins son els diagnhostics més
freglents en > 60 anys en funcid de la
simptomatologia?
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Sd constitucional:

e

Neoplasia
Bronconeumonitis
Patologia Gastro-intestinal benigna

Altres: depressio, endocarditis, TBC, AR,
fractura osteoporosi, Arteritis de cel-lules
gegants, Parkinson, ...
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Adenopaties:

1. Reactives autolimitades

2. TB ganglionar

3. Tumors solids: ADK de prostata, neoplasia de
colon

4. Tumors hematologics: limfoma i LLC
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Perdua de pes:

1. Neoplasies solides i hematologiques
2. Patologia benigna gastrica
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| esions Ossies:

1. Neoplasies solides: pulmo6 >> prostata,
vesical

2. Patologia benigna
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Comité de tumor




Cas clinic: neoplasia de recte

Comité de tumor

-ANATOMIA PATOLOGICA:

lesié vegetant i ulcerada: adenocarcinoma amb focos de
displasia d’alt grau.
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UDR MINES: Conclusions

1. UDR: diagnostic precoc

1. UDR Medicina interna: visio global en el diagnostic
tractament medic de comorbilitats

3. La majoria de patologia és NO tumoral.

4. Patologia tumoral en fases avancades.




M. Cabeza

|. Campodarve

M.L. Cos

P. Colomer

| A. Brasé

----- O\ J. Gutiérrez
Y X. Nogués
L | k3 B. Rial

Servei de Radiologia
(Dr A. Fernandez)

Servei d’Anatomia Patologica
( Dra B. Lloveras)







VISITA UDR MINES: exploracions complementaries




	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45
	Número de diapositiva 46
	Número de diapositiva 47
	Número de diapositiva 48
	Número de diapositiva 49
	Número de diapositiva 50
	Número de diapositiva 51
	Número de diapositiva 52
	Número de diapositiva 53
	Número de diapositiva 54
	Número de diapositiva 55
	Número de diapositiva 56
	Número de diapositiva 57
	Número de diapositiva 58
	Número de diapositiva 59
	Número de diapositiva 60
	Número de diapositiva 61
	Número de diapositiva 62
	Número de diapositiva 63
	Número de diapositiva 64
	Número de diapositiva 65
	Número de diapositiva 66
	Número de diapositiva 67
	Número de diapositiva 68
	Número de diapositiva 69
	Número de diapositiva 70
	Número de diapositiva 71
	Número de diapositiva 72
	Número de diapositiva 73
	Número de diapositiva 74
	Número de diapositiva 75
	Número de diapositiva 76
	Número de diapositiva 77
	Número de diapositiva 78
	Número de diapositiva 79
	Número de diapositiva 80
	Número de diapositiva 81
	Número de diapositiva 82
	Número de diapositiva 83
	Número de diapositiva 84
	Número de diapositiva 85
	Número de diapositiva 86
	Número de diapositiva 87
	Número de diapositiva 88
	Número de diapositiva 89
	Número de diapositiva 90
	Número de diapositiva 91
	Número de diapositiva 92
	Número de diapositiva 93
	Número de diapositiva 94
	Número de diapositiva 95
	Número de diapositiva 96
	Número de diapositiva 97
	Número de diapositiva 98
	Número de diapositiva 99
	Número de diapositiva 100
	Número de diapositiva 101
	Número de diapositiva 102
	Número de diapositiva 103
	Número de diapositiva 104
	Número de diapositiva 105

