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Resumen

Objetivos:Determinar las caracteristicas de los pacientes con sindrome constitucional (SC), asi como
los resultados de la realizacion de una tomografia computarizada (TC) en ellos.

Material y métodos:Se recogieron 113 pacientes con diagnostico principal de SC en el motivo de
peticion de una TC, en el ultimo trimestre de 2014 (octubre-diciembre). Se recogieron
caracteristicas demogréficas (edad, sexo, pais de origen); antecedentes neoplasicos; presencia
confirmada en historia clinica de SC, asi como manifestaciones clinicas asociadas; exploracion
patoldgica asociada; pruebas de imagen realizadas previas al TC, también estudios endoscdpicos;
pruebas analiticas realizadas; las pruebas de imagen radioldgicas o endoscdpicas posteriores al TC,
definiendo si el TC habia sido la prueba definitiva para el diagnoéstico final; acciones terapéuticas y
seguimiento realizado; hallazgos del TC, incidiendo en la presencia de neoplasia; complicaciones en
contexto de su realizacion; diagndstico definitivo. El andlisis descriptivo se presenta como
frecuencias para variables cualitativas y como medias, medianas, y desviaciones estandar para
variables cuantitativas.

Resultados:El 58% de los pacientes eran varones, siendo la edad media de 73 + 14 anos. E1 19%
tenian antecedentes de enfermedad neoplasica (22% adenoca. de prdstata y el 17% ca. urotelial,
entre otros). El 100% los pacientes recogidos finalmente (101) presentaban sindrome constitucional,
se excluyeron 12 de los pacientes seleccionados por parte de Radiologia (113) ya que no padecian
sindrome constitucional o duplicaciones. El 11% ademas presentaba clinica del aparato respiratoria,
el 35% del aparato digestivo. A la exploracion fisica, el 28% presentaba exploracion patologica a
nivel abdominal, el 10% a nivel de la auscultacién pulmonar, y un 9% adenopatias. Se realizaron
analisis sanguineos a todos ellos, mostrando el 29% alteraciones del perfil hepatico, 58%
presentaban anemia, y 19% alteracion en el perfil nutricional. Se solicitaron marcadores tumorales
al 82%, alterados en el 16%. Posterior al TC, se realizaron PET-TC (11%), biopsias guiadas con
pruebas de imagen (9%), ecografias (5%), resonancias magnéticas (7%), o0 gammagrafias (3%),
ademas de endoscopias al 28%. Tras el diagnostico el 18% necesitaron medidas quirurgicas, 6%
quimioterapia, 6% radioterapia, 3% técnicas endoscopicas, y 2% antituberculostaticos. Un 38%
presentaban procesos neoplasicos. La TC es la prueba diagndstica definitiva en el 61% de los
pacientes. Durante el siguiente afio de seguimiento se produjo un 25% de exitus. Analizando el
subgrupo con diagndstico de enfermedad neoplésica (38%), el 47% no presentaban clinica
patologica, el 55% no presentaba alteraciones a la exploracion fisica, el 47% no presentaban
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ninguna alteracion radioldgica. Analizando el subgrupo sin clinica, exploracién o hallazgos
radioldgicos patoldgicos (21%), se encontrd que un 33% tenia patologia neoplasica de origen
digestivo, excepto un mieloma multiple.

Discusion:El diagndstico etioldgico del SC es un desafio, debiendo buscar signos o sintomas
asociados a la anamnesis y exploracion, que orienten un proceso neoplasico subyacente (causa
global mas frecuente de este sindrome). Los estudios y guias revisados muestran una gran
diversidad, lo que resulta complicado a la hora de estandarizar el estudio de estos pacientes.
Revisando algoritmos de manejo, la TC se suele indicar a todos los pacientes, excepto en aquellos
que por la historia clinica o la exploracion orienten a una etiologia concreta.

Conclusiones:Dado los resultados del SC solitario (33% procesos neoplasicos), se deberia plantear la
realizacion de una TC como prueba complementaria en un planteamiento inicial, haciendo falta mas
estudios que evaluen dicha utilidad.
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