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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 67 afos con antecedentes de HTA, Dislipemia, IAMCEST y
sindrome prostatico en seguimiento por Urologia; exfumador. Acude a la consulta por dolor
abdominal a nivel de hipogastrio y anuria, con presencia de globo vesical. Se procede a sondaje
vesical retirdndose 13 dias después por la existencia de coagulos, pero vuelve a precisarla por nueva
retencion de orina. Tras el segundo sondaje el paciente sigue presentando molestias en hipogastrio.
Dada la torpida evolucion, se deriva a urgencias hospitalarias. Mientras se realiza anamnesis
comienza a presentar sudoracion profusa y obnubilacién con un vomito de caracter alimenticio y
molestias torécicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta regular estado general, con FC 97 lpm, SatO2
90%, TA 175/91, T2 40 °C, sudoroso, taquipneico. A la auscultacion cardiopulmonar presenta tonos
ritmicos y sin soplos, con hipofonesis en campo pulmonar derecho. Resto de la exploracién sin
hallazgos de interés. En los anélisis de sangre y orina destaca una PCR 10 mg/dl, un lactato de 2,9y
un dimero-D de 1377 con un hemograma normal sin leucocitosis y con abundantes leucocitos y
hematies en orina. El ECG es similar a previos. Se realiza TC de térax que pone de manifiesto la
existencia de signos radiologicos de EPOC tipo enfisema de distribucién panlobular con una bulla de
tamafo considerable en pulmén derecho que ocupa casi la totalidad del 16bulo medio.

Juicio clinico: EPOC tipo enfisematoso.
Diagnostico diferencial: Edema agudo de pulmon, tromboembolismo pulmonar, IAM.

Comentario final: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica, o EPOC, es una enfermedad
progresiva que causa dificultad para respirar. Puede causar tos con expectoracion, sibilancias,
disnea, presion en el pecho y otros sintomas. La principal causa es el habito de fumar. La prueba de
eleccion para su diagnoéstico es la espirometria y el tratamiento se basa en el uso de
broncodilatadores y glucocorticoides. En el caso que nos ocupa, el paciente acudia por problemas
uroldgicos y acab6 siendo diagnosticado de EPOC. Después de reinterrogar, comenta que
presentaba disnea de larga evolucién y que solia toser a menudo.
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