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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 91 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, accidente isquémico transitorio, ansiedad. Consulta por cuadro de sensacion
de ahogo de unas semanas de evolucién, en reposo y con el ejercicio, sin dolor toracico asociado, ni
cortejo vegetativo, no clinica de insuficiencia cardiaca. No refiere sintomatologia respiratoria, ni
fiebre. El paciente lo relaciona con aumento de su ansiedad.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, taquipnea a 28 rpm. Auscultacion
cardiorespiratoria. Tonos ritmicos a buena frecuencia. Presenta disminuciéon del murmullo vesicular
en hemitorax izquierdo, normal en el derecho. Radiografia de torax: derrame pleural izquierdo
masivo, con leve desplazamiento del mediastino. Se deriva a urgencias. Hemograma. leucocitos
8.150, neutrofilos 71,5%; linfocitos 16,1%. PCR 3,6. BNP 14. Bioquimica normal. TAC toracico:
tumoracion sélida de contornos irregulares y densidad heterogénea que surge del segmento apico
posterior del 16bulo superior izquierdo, y que muestra contacto con mediastino adyacente, produce
obstruccién del bronquio subsegmentario. Derrame pleural izquierdo cuantia considerable.
Hallazgos compatibles con carcinoma broncogénico con metastasis pleurales.

Juicio clinico: Carcinoma broncogénico con metéstasis pleurales.

Diagnostico diferencial: Hemos de valorar situacion del mediastino en la radiografia de térax, si
esta retraido hacia el lado afecto: atelectasia, neumonectomia, agenesia. Si estéd retraido hacia lado
contralateral: consolidacion neumodnica, derrame pleural masivo, grandes tumores. Sin
desplazamiento: tumores o neumonias asociadas a tumores o atelectasias, patologia pleural.

Comentario final: El trabajo en atencién primaria nos permite conocer en profundidad a los
pacientes. En ocasiones el diagnosticarlos de una patologia hace que se puedan menospreciar
variaciones en sintomas cronicos que pueden ser el origen de patologias graves. Por tanto es
fundamental que la exploracion del paciente siempre esté presente en todas nuestras valoraciones,
ya que puede ponernos en alerta sobre cuadros potencialmente graves.
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