RESUMEN

El dolor toracico es un motivo de consulta frecuente en atencion primaria y urgencias, siendo la
etiologia cardiaca una de las principales preocupaciones iniciales. Presentamos el caso de un varon de 61
anos con dolor toracico bilateral opresivo y nocturno, inicialmente sin hallazgos cardiologicos ni radiolo-
gicos, cuya persistencia motivo estudio neumologico que revelo fractura costal, micronodulos pulmonares
y adenopatias mediastinicas. El estudio de extension evidencio una masa renal derecha de gran tamano
con multiples metastasis hepaticas, 0seas y vertebrales. La evolucion clinica fue rapidamente progresiva,
falleciendo el paciente dos meses después del diagnostico.

Este caso pone de relieve la importancia de reevaluar sintomas persistentes y plantea la reflexion
sobre el equilibrio entre intervenciones invasivas y cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
oncologicas avanzadas.
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ABSTRACT

Chest pain is a frequent reason for consultation in primary care and emergency settings, with cardiac
etiology being one of the main initial concerns. We present the case of a 61-year-old man with bilateral
oppressive nocturnal chest pain, initially without cardiological or radiological findings, whose persistence
prompted a pulmonary evaluation that revealed a rib fracture, pulmonary micronodules, and mediastinal
lymphadenopathy. The staging study showed a large right renal mass with multiple hepatic, bone, and verte-
bral metastases. The clinical course was rapidly progressive, and the patient died two months after diagnosis.

This case highlights the importance of reassessing persistent symptoms and raises reflection on the ba-
lance between invasive interventions and palliative care in patients with advanced oncological diseases.
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El dolor toracico constituye uno de los
principales motivos de consulta en atencion
primaria y servicios de urgencias. Aunque la
prioridad diagnostica suele centrarse en cau-
sas cardiovasculares, otras etiologias menos
frecuentes pueden presentarse con caracteris-
ticas semejantes, retrasando el diagnostico de-
finitivo. El carcinoma renal, en especial en esta-
dios avanzados, puede manifestarse de forma
insidiosa y atipica, incluyendo afectacion me-
tastasica 6sea o pulmonar como primera pista
diagnostica. Presentamos un caso en el que un
dolor toracico persistente y de caracteristicas
poco especificas condujo finalmente al diag-
nostico de un carcinoma renal metastasico de
rapida evolucion.

Varon de 61 anos, fumador de 10 cigarri-
llos/dia, sin otros antecedentes personales re-
levantes, sin cirugias previas ni alergias medica-
mentosas conocidas.

El paciente acudio por primera vez a ur-
gencias de atencion primaria en marzo de 2025
por dolor toracico bilateral opresivo, nocturno,
descrito “como si le apretasen desde dentro”.
El episodio lo despertaba por las noches y no
guardaba relacion con el esfuerzo. Se remitio al
hospital para descartar etiologia cardiaca. Tanto
el electrocardiograma como las troponinas re-
sultaron normales, por lo que fue dado de alta.

En junio de 2025 consultd a su médico de
familia por persistencia del dolor, sin mejoria.
Se repitio electrocardiograma, nuevamente sin
hallazgos. El paciente continuaba refiriendo
dolor con la inspiracion profunda, con ciertos
movimientos y a palpacion selectiva del 7.2 arco
costal derecho, pese a analgesia con primer es-
calon. Se solicito radiografia de torax que no
mostro alteraciones significativas y una radio-
grafia de parrilla costal que mostro fractura de
72 arco costal. El paciente negaba traumatismo,
caida o sobreesfuerzo.

Dada la sintomatologia persistente y la
escasa respuesta a analgesia y la imagen de
fractura costal, en julio de 2025 se solicitd una

TC toracico preferente, que mostro:

« micronodulos pulmonares y subpleura-
les bilaterales,

- adenopatias mediastinicas subcentimeé-
tricas,

- fractura del 7.2 arco costal izquierdo.

Se consultd con Neumologia, que reco-
mendo estudio de extension mediante TC abdo-
minopélvico. En agosto de 2025, se identifico:

« masa solida en polo renal derecho de 9
cm compatible con neoplasia renal,

« maltiples lesiones compatibles con me-
tastasis hepaticas y vertebrales lumbares.

Se derivo de forma preferente a Urologia,
que solicito PET-TAC, el cual mostré mdltiples
lesiones hipermetabolicas en pulmon, higado y
hueso, destacando una metastasis litica verte-
bral en C3 con compromiso significativo.

El paciente inicio tratamiento analgesi-
co con parches de fentanilo y rescates sublin-
guales, y recibio radioterapia en septiembre de
2025 para control del dolor cervical. Se progra-
mo biopsia renal, cuyo resultado fue poco con-
cluyente. Con intencion de tratamiento quirQr-
gico, se programo ingreso para nefrectomia el
6/11/2025.

Durante octubre y principios de noviem-
bre, el paciente consulto en varias ocasiones a
su médico de familia para ajuste de tratamiento
ansiolitico debido a insomnio y ansiedad noc-
turna. Lo hizo siempre de forma telefonica por-
que “no quiero molestar”, pese a la insistencia
de acudiry hablar de lo que pudiese necesitar.

El 4/11/2025 acudié a urgencias por em-
peoramiento clinico con disnea. EL TC mostro
progresion tumoral con derrame pleural. Se in-
tentd obtener muestra del derrame, sin éxito,
causandole esta técnica dolor. El 8/11/2025, el
paciente expreso su deseo de no continuar con
pruebas invasivas ni intervenciones que aumen-
taran su sufrimiento. Se suspendieron las medi-
subcutaneo continuo para control sintomatico.
Minutos antes de la colocacion del infusor, el
paciente fallecio.



Este caso ilustra como un sintoma aparen-
temente comin y de presentacion atipica, como
un dolor toracico bilateral nocturno no relacio-
nado con el esfuerzo, puede corresponder a una
enfermedad neoplasica avanzada. La normalidad
inicial de las pruebas cardiologicas y radiografi-
cas puede retrasar el diagnostico en pacientes
que, como este, presentan lesiones metastasicas
no detectables en estudios basicos.

La fractura costal identificada en el TC to-
racico podria corresponder a una fractura pato-
logica secundaria a metastasis 6sea, hecho que
explicaria la persistencia y caracteristicas del
dolor.

Un aspecto relevante es la rapida pro-
gresion clinica, que limito la posibilidad de un
tratamiento oncologico especifico. En este con-
texto, resulta fundamental la reevaluacion con-
tinua del abordaje terapéutico, valorando cuida-
dosamente el beneficio real de procedimientos
invasivos frente al sufrimiento que pueden oca-
sionar al paciente.

Este caso también invita a reflexionar so-
bre la toma de decisiones compartida, especial-
mente en pacientes relativamente jovenes pero
con enfermedad avanzada y prondstico irrever-
sible. El acompanamiento clinico, la escucha
activa y la adecuacion del esfuerzo terapéutico
son pilares esenciales para garantizar una aten-
cion centrada en la persona y respetuosa con
sus valores.

El dolor toracico persistente y atipico re-
quiere una reevaluacion diagnostica sistemati-
ca, incluso ante estudios iniciales normales. El
carcinoma renal metastasico puede manifes-
tarse con sintomas inespecificos y progresar de
forma rapida. Reconocer situaciones de futili-
dad terapéutica y priorizar los cuidados paliati-
vos resulta fundamental para preservar la cali-
dad de vida del paciente.



