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: Profa. Dra. Fernanda Maris Peria
Identificação: TT sexo feminino 81 anos, branca, natural e procedente de Batatais – SP, católica, solteira, sem filhos e aposentada
Caso novo na Oncologia Clínica: 17.09.2014
Queixa principal e duração: dor e inchaço em perna esquerda há 1 mês.
História da moléstia atual: Paciente foi encaminhada pela equipe de Dermatologia do HC devido a diagnóstico de CEC bem diferenciado de pele com metástase para linfonodos inguinais esquerdos. Realizou previamente diversas abordagens cirúrgicas pela dermatologia e pela cirurgia plástica devido ao CEC de pele.
Em 21/08/14 foi internada sob os cuidados da dermatologia para tratamento de infecção de fístula em coxa esquerda e medicada com Amoxicilina+clavulanato endovenoso por 14 dias, evidenciando parada da secreção. Ainda durante esta internação, verificou-se massa endurecida em coxa proximal sendo realizada biópsia guiada por Ultrassonografia: compatível com CEC bem diferenciado. As tomografias mostravam acometimento linfonodal em região inguinal e pélvica de grande dificuldade cirúrgica. Nesse momento foi encaminhada para avaliação com a radioterapia e oncologia clínica.

Devido persistência de dor em região de massa inguinal esquerda e persistência da fístula, o caso foi discutido com a equipe de Ortopedia que contraindicou cirurgia higiênica devido à extensão da lesão e suspeita de comprometimento de linfonodos pélvicos na tomografia.

ISDA: Negava febre, negava perda de peso. Ausência de queixas respiratórias. Negava alterações do hábito intestinal. Referia dor e edema em membro esquerdo após abordagem cirúrgica pela dermatologia.
Antecedentes pessoais

· colectomia esquerda em 2006 por Adenocarcinoma tubular mucossecretor bem
diferenciado T2 N0 M0 (cirurgia realizada em outro serviço);
· jan/2008 metástase hepática e linfonodos retroperitoneais acometidos > quimioterapia paliativa 5FU+ leucovorin 6 ciclos até agosto/2008;

· out/2012 Tomografia abdome: formações císticas em fossa ilíaca esquerda (pseudomixoma peritoneal ?) > seguimento clínico e radiológico;

· cistos em cabeça e corpo do pâncreas, compatíveis com IPNM (Neoplasia Intraductal Papilar Mucinosa). Seguimento clínico e radiológico com a gastrocirurgia; 

· amaurose em olho esquerdo (glaucoma);

· inúmeras ressecções de CEC de pele em membros superiores e inferiores;

· radioterapia adjuvante (margens cirúrgicas comprometidas) de região pré tibial de perna esquerda (início em jan/15). Após 20 sessões o tratamento foi suspenso pois, paciente evolui com erisipela bolhosa e úlcera;

História Familiar de neoplasia: Irmão falecido por câncer de pulmão
Hábitos e Vícios: Nega tabagismo.Nega etilismo
Medicações em uso: Hidroxizine 25mg/dia; Loratadina 10mg/dia; Codeína + paracetamol 30mg + 500mg 12/12h; Dipirona 500mg 6/6h
Atendimento Clinico da Oncologia em 06/05/15: Paciente trazida na maca, acompanhada da sobrinha que referia que a paciente estava apresentando dor intensa em abdome e membro inferior esquerdo acompanhada de náuseas e vômitos há 1 dia. A paciente estava consciente, agitada, gemente, com as roupas sujas de vômitos e fezes.
Medicações em uso: morfina 10mg 4/4h, carbamazepina 200mg 2x/dia (ambos inciados em abril/15)
Ao exame físico (prejudicado pela agitação da paciente): REG, descorada +/4+, desidratada +/3+, anictérica, afebril
Cabeça e pescoço: Pupilas>D: discoria E: amaurose

Ausência de adenomegalia cervical

Aparelho respiratório: MV+ sem RA. Eupneica em ar ambiente.

Aparelhor Cardiovascular: BRNF 2T sem sopro. PA: 105/70FC: 100

Segmento abdominal: plano, RHA+, distendido, tumor em fossa ilíaca esquerda medindo aproximadamente 10cm no seu maior eixo.

Presença de massa em região inguinal esquerda com curativo oclusivo e saída de grande quantidade de secreção fétida e purulenta.

Membros: edema 2+/4+ em membro inferior esquerdo, sem sinais sugestivos de TVP e pequena úlcera em região tibial (ausência sinais flogísticos).

HD: Delirium Hiperativo

Causas: distúrbio eletrolítico?

             Infecção?

             Metástase cerebral?

    Intoxicação por opióide?
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