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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 67 afos, fumador, ECG normal hace unos meses, consulta por
molestias toracicas eventuales, cuando empieza a comer, cada 2-3 dias sin esfuerzo, ni irradiacion ni
cortejo vegetativo. No cambian con la modificacion ni la tos. Tos diaria, con expectoracion matutina.
Se solicitan Pruebas complementarias y se trata con broncodilatacion y actira. Siendo necesario,
tras los resultados, remitir a Neumologia. Durante el estudio, varios episodios de alteracion de la
conciencia, acudiendo a urgencias con diagndstico de sincope vasovagal, TC craneal: sin hallazgos.
EEG programada: anormal por escasos brotes generalizados de ondas lentas en el rango delta. Se
inicia acido acetil salicilico de 100 mg/dia. Solicitando RNM a los 3 meses por deterioro cognitivo
leve y perdidas de consciencia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 128/73, FC 86. SatO2 96% BEG, palidez, AC:
ritmica sin soplos. AP: hipoventilacion. Abdomen blando y depresible, hepatomegalia de 2-3
traveses, minimamente doloroso. No edemas. Uflas en vidrio de reloj. ECG: Ritmo sinusal, eje +60°,
78 Ipm, PR 0,16. Radiografia térax: tractos fibrosis bilaterales, lesion paracardiaca izquierda,
adenopatias parahiliares bilaterales. Ecografia abdominal normal. TAC térax contraste intravenoso:
Enfisema pulmonar mixto importante, nédulo pulmonar en lingula. Condensacién-atelectasia L2.
Ndédulo suprerrenal izquierdo. Neumologia: test broncodilatador y difusién, broncoscopia y PET-
TAC. PET-TAC: incremento metabdlico en lingula (nédulo pulmonar) sugestivo de malignidad.
Incremento metabolico en L2, descartar inflamacién-malignidad. Broncoscopia: 12 PAAF negativa. 22
PAAF de nédulo pulmonar subpleural en L2 sugestiva de adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmonar.

Diagnostico diferencial: Neoplasia maligna de pulmdn, atelectasias, fibrosis pulmonar, infeccién
pulmonar crénica, metastasis pulmonar, hiperplasia adenomatosa atipica, entre otros.

Comentario final: Es importante tener en cuenta los antecedentes personales de los pacientes,
como tabaquismo, sintomas de infecciones cronicas, etc. para haces diagnostico y tratamiento
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precoz que puedan aumentar la esperanza de vida de forma significativa, sin dejarse llevar por
sintomas banales.
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