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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 80 anos, acude a su médico de familia por pérdida de peso de 8 Kg en
los ultimos 6 meses, astenia y disfonia, sin otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, disfonia, roncus en base
pulmonar derecha. Radiografia térax ambulatoria: masa en lébulo inferior derecho de probable
origen infeccioso versus tumoral, decidiendo enviar al paciente a Urgencias, desde donde ingresa en
Neumologia. TAC toracoabdominopélvico: a nivel de lébulo inferior izquierdo se aprecian imagenes
densas correspondientes a adenopatia hiliar calcificada o cuerpo extrano. Broncoscopia (ya que al
reinterrogar al paciente refiere atragantamiento hace unos meses comiendo conejo): cuerpo extrano
con material purulento alrededor, se procede a extraccion, correspondiendo finalmente a una
vértebra del conejo.

Juicio clinico: Cuerpo extrafio bronquial.

Diagnostico diferencial: Cuerpo extrano. Tumor pulmonar. Adenopatia hiliar calcificada. Absceso
pulmonar. Quiste hidatidico pulmonar.

Comentario final: Como médicos de familia debemos dar importancia a las pocas herramientas que
tenemos a nuestro alcance, como son la anamnesis detallada y dirigida y la exploracion fisica
completa, por eso es tan importante insistir en pacientes sobretodo de mayor edad sobre
antecedentes previos, ya que una patologia de envergadura leve puede simular la enfermedad mas
temida por los pacientes a dia de hoy como es la patologia tumoral.
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