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Resumen

Descripcion del caso: No alergias medicamentosas. Ex-fumadora de 30 cigarrillos/dia desde hace 2
anos. No presenta antecedentes médicos relevantes ni tratamiento farmacoldgico actual. Se trata de
una mujer de 49 afos que presenta disnea de intensidad progresiva de una semana de duracion.
Tose como mecanismo de defensa para facilitar la respiracion. En tratamiento con Augmentine plus
2/12h desde hace 5 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacidon
pulmonar: MV disminuido en base derecha. Roncus en pulmdn derecho. Resto normalidad. Ante la
auscultacion pulmonar referida, se pauta tratamiento antibidtico y se pide Rx de térax en espiracion
forzada que se presenta sin hallazgos patoldgicos. A la semana se reevalla a la paciente, que refiere
mejoria, pero sigue presentando disminucion de murmullo vesicular en hemitérax derecho, por lo
que es derivada a urgencias. Se estudian hemograma y bioquimica que estan dentro de la
normalidad, y se repite Rx de térax en espiracion forzada, donde se visualiza atrapamiento aéreo en
hemitérax derecho con aumento de densidad en bronquio principal derecho. TAC toracico: masa
hiliar derecha de didmetros maximos de 3,8 X 5 cm con componente endobronquial que ocupa la luz
del bronquio principal. La masa del bronquio principal se encontraba a 1 cm de la carina traqueal.
Adenopatias mediastinicas en region paratraqueal baja derecha de 1,2 cm, en regién infracarinal y
paratraqueal de 7-9 mm. Biopsia bronquial: carcinoma de células no pequefas compatible con
Adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmén derecho estadio IITA

Diagnostico diferencial: 1. Disnea de origen respiratorio: patologia pulmonar cronica,
bronquiolitis, TEP, neumonia, hipertension pulmonar. 2. Disnea de origen cardiaco: insuficiencia
cardiaca, angina de pecho, arritmias... 3. Disnea de otros origenes: Reacciones alérgicas,
traumatismos, ataques de ansiedad, hernia de hiato.

Comentario final: Se antoja primordial en este caso el manejo de la auscultaciéon cardiopulmonar
por parte del médico en Atencién Primaria. Ademas se resalta la importancia de los signos, sintomas
y nuestra exploracion por encima de pruebas complementarias sugestivas de normalidad.
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