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Presentacion del caso:

* Felipe

Antecedentes personales:

Varon de 59 anos.

Fumador.

Enf. Prevalentes: Psoriasis. Gonalgia derecha desde hace 3
anos por afectacion meniscal.




Abril 2016: Consulta por gonalgia
derecha. Antecedentes previos.
* JC: dolor el rodilla derecha.

Agosto de 2016: Acude por dolor de comienzo
subagudo en zona lumbar que se irradia a MMII
predominando mas en lado izquierdo y que llega
hasta el pie. No mejora con tratamiento.

 EF: No consta exploracion.
 PC: RX columna : signos degenerativos avanzados
* JC: Lumbociatalgia. Se remite a M. familia

Analisis: posible SESGO DE ENCUADRE (framing): el paciente tenia problemas

articulares benignos y la valoracion del dolor actual puede haberse visto
influenciada por ese antecedente.







Agosto 2016: (un dia después). Acude
por presentar lumbalgia desde hace 3
semanas.

* EF: no consta.

* PC: vuelve a analizarse radiografia
del dia anterior

e JC: Lumbalgia. Derivado al M. familia

Agosto 2016 (una semana desde el
anterior): acude a urgencias por dolor
a nivel lumbar izquierdo que irradia a
pierna izquierda. No incontinencia
urinaria ni pérdida de sensibilidad.
Episodios similares con frecuencia en
el ultimo mes.

* Se ve radiografia de torax y se
“rehistoria” y refiere pérdida de 10
Kg en el ultimo mes.

e Exploracion: hipofonesia basal
 PC: RX Torax: masa hiliar derecha

Analisis: sesgo de
“satisfaccion de encontrar” o
“cierre precoz”: en definitiva
una vez detectado problema
artrdsicos uno esta satisfecho
con esa explicacion y no
descarta otras posibilidades,
bien con anamnesis y
exploracién o prueba
complementaria.

Analisis: copiar y pegar:
asumir la historia tal cual nos
la transmiten







DIAGNOSTICO DEFINITIVO :
CA. DE PULMON METASTASICO



Analisis general

Los antecedentes personales del paciente nos hacen
descartar otras posibilidades diagnosticas.

No se realiza una anamnesis ni exploracion adecuada
desde el primer contacto.

En varias ocasiones no se hizo juicio clinico ni dx
diferencial.

No indagar en otros diagnosticos a pesar de haber
consultado varias veces.

Asumir historia clinica tal y como nos la transmiten.

Valorar si el término Lumbalgia es realmente un JC o
puede dar lugar a veces a que no se investiguen otras
causas de dolor lumbar.



CHECEKLIST - DOLOR de ESPALDA (Agudo v Subagudo)

1. Localizacion anatombca: Dorsal

[

- AAnamnesis v E fisica completa?
3. ;Duele al percutrr apofisis?

4. . Se le ha visto cammar?

5. i Tiene fiierra en piemas?

6. ;Problemmas al orinar?

7. iEstrefiido o diarrea ficil?

B. jNivel sensitivo o silla de montar?

9. ;Cudntas veces ha consultado en
los dos meses previos?

10. ;Ha ido a mejor con tratamiento?

11. ;Tiene Diagnostico de tmmor previo?

.Estabkezxza m Juicio Clmico al alta. Establezea tratamiento analgesico si es la pranera
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. Establezca un seguimiento en breve plazo yo priveba de imagen
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MUCHAS GRACIAS

La experiencia es simplemente el
nombre que damos a nhuestros
errores” (Oscar Wilde)



