(Caso clinico SADEMI)

Internistas como lideres del equipo
multidisciplinar

INTRODVCCION

¢Cémo nos enfrentamos los internistas “de a pie” a las
enfermedades minoritarias? Presentamos un caso, quizé
no demasiado complejo en cuanto a proceso diagnéstico,

pero con altas necesidades asistenciales que pueden

generar conflicto en cuanto a manejo.
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CASO CLINICO 7D\ )
Mujer de IS afios con diagnéstico de NFI desde &
los 6. Consulta en multiples ocasiones por

dolor abdominal de dificil control, hasta que
se acompafia de fiebre y se decide realizar
una prueba de imagen e ingresarla para

estudio.

VALORACION

En TC redlizado en URG se aprecian masas
abdomino-retroperitoneales y mediastinicas que
sugieren la existencia de neurofibromas
plexiformes. Durante su ingreso se redliza PET-

TC con captacién metabélica sugestiva de

malignidad. Analiticamente sin nada relevante y

a nivel sintomatico la fiebre se autolimité.

PLANTEAMIENTOS

¢Qué dificultad supone redlizar un diagnéstico que parece claro
por prueba de imagen y concordante con los antecedentes de la
paciente, que a nivel clinico y anatomopatolégico termina

generando dudas?

¢Cuan dificil es la caracterizacién de los sintomas en una paciente

en la adolescencia?

¢Cémo de agresivos podemos llegar a ser en una paciente de estas

caracteristicas?
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