Nombre: Lucio Martínez González
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 17/09/2018 
Certificado de defunción:  180646951
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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 70 años de edad, originario de Lagunillas, S.L.P., y residente de San Luis Potosí durante los últimos 3 meses, previamente residía en Ébano, S.L.P., escolaridad primaria incompleta, viudo desde hace 32 años, padre de 6 hijos, dedicado a la agricultura hasta los 40 años de edad, posteriormente se dedicó al comercio (carnicería), desempleado durante los últimos 4 meses, religión católica, tipo de sangre A, Rh positivo. Residió durante los últimos 4 meses en la casa de hija en el municipio de Soledad de Graciano Sánchez, S.L.P., refirió tabaquismo desde los 20 años de edad, suspendido hace 30 años con un IT 6, consumo de alcohol desde los 18 años a razón de una vez por semana, suspendido hace 5 años, negó otras toxicomanías, transfusión sanguínea hace un mes por anemia no especificada, exposición a humo de leña durante su infancia, negó antecedente de hospitalizaciones, no cirugías ni alergias. 
Antecedente de  pérdida ponderal de 10 Kg en 3 meses, agregándose hiporexia, malestar general, dolor generalizado sin predominio de horario, negó la presencia de tos, diaforesis, fiebre u otra sintomatología agregada.
Inició su ultimo padecimiento en Abril del 2018 con dolor intenso en el miembro pélvico derecho en escala 8/10 por lo que acudió a atención médica con facultativo, manejo no especificado sin mostrar mejoría aparente. En el mes de Julio del 2018 acudió a consulta con traumatólogo donde realizaron estudios radiográficos y de laboratorio donde se reportó fosfatasa alcalina de 3394, ameritando interconsulta con Medicina Interna quien realizó estudio gamagráfico evidenciando actividad tumoral diseminada a sistema óseo a nivel parietal, frontal, occipital, temporales, región peri orbitaria, huesos de naríz, maxilares, hombro, clavículas, escápulas, húmeros, articulación esternoclavicular bilateral, esternón, parrilla costal, columna vertebral, ilion bilateral, articulación sacroiliaca bilateral, articulación acetábulo femoral bilateral, pubis, isquion bilateral, fémur, rodillas y el tercio proximal de ambas tibias. Posteriormente fue valorado por el servicio de Oncología donde se realizó TAC tóraco abdominal el 31/07/2018 donde se reportó tumoración pulmonar derecha, tumoración gástrica, crecimiento prostático grado IV con realce heterogéneo y cambios en la grasa periférica no descartando proceso neoplásico, así como hallazgos que sugirieron actividad tumoral metastásica ósea, ganglionar axilar, mediastinal y retroperitoneal, hepática, así como probable adrenal bilateral. Se realizaron 7 sesiones de radioterapia, el 04/09/2018 se realizó biopsia de la tumoración pulmonar donde se reportó tejido pulmonar con inflamación crónica de tipo granulomatosa con necrosis caseosa, se inició tratamiento con dotbal el 10/09/2018. 
[bookmark: _GoBack]Ingreso a esta unidad el 12/09/2018 tras presentar cuadro de disnea progresiva, caída de su propia altura y pérdida del estado de alerta, posteriormente presentó palidez generalizada, náusea e hiporexia, traído a urgencias tras presentar dolor intenso generalizado. A su ingreso se encontró temperatura 35ºC, tensión arterial 90/40 mmHg, FC 120, FR 14, Sat O2 93% con apoyo suplementario de oxígeno. Tendiente a la hipotensión y taquicardia. A la exploración física se encontró estuporoso por hipoglucemia de 29 mg/dL, recuperando con 50gr de dextrosa IV, con somnolencia, quejido por dolor, obedecía órdenes simples, pupilas isocoricas, normorreflecticas, regularmente hidratado, no plétora yugular, campos pulmonares con estertores finos bibasales, abdomen no doloroso, peristálsis presente, edema de miembros inferiores 3+, rigidez de nuca dudoso. Se ingresó al piso de Medicina Interna con apoyo de oxígeno por puntas nasales. Se inició manejo con ceftriaxona y claritromicina, evolucionando con datos de choque, se manejó con líquidos sin obtener buena respuesta, se administró furosemide sin mostrar mejoría. Se decidió iniciar manejo con norepinefrina y posteriormente vasopresina, manteniendo TAM 60, sin embargo persistió con datos de choque séptico.se informó a los familiares el mal pronóstico a corto plazo, quienes no aceptaron realizar intubación orotraqueal ni reanimación cardiopulmonar en caso de ser necesario y firmaron expediente. Se mantuvo con manejo de analgesia únicamente y cuidados médicos. El 17/09/2018 presentó asistolia y se dictaminó la defunción a las 10:09 horas.




Dx en certificado de defunción :

Choque Séptico
Neumonía Adquirida en la Comunidad
Tuberculosis Pulmonar
Tumor Primario Desconocido
Metástasis Óseas



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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