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242/1444 - VARON DE 54 ANOS CON DISFAGIA A SOLIDOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 54 anos con antecedentes de tiroiditis de Hashimoto, bocio
micronodular y uropatia obstructiva que acude a urgencias derivado desde atencion primaria por 4
episodios de disfagia a solidos en los ultimos 20 dias. Niega pérdida de peso y de apetito. Fumador
activo de 20 cigarrillos al dia. Tratamiento habitual: eutirox 100 mg y alopurinol.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado y
normoperfundido. AC: ritmico, sin soplos. AP: MVC, sin ruidos anadidos. Cuello: no se palpa bocio ni
adenopatias. Abdomen: blando, depresible, sin visceromegalias, no doloroso. Analitica: hemograma,
coagulacién y bioquimica dentro de los parametros normales. Rx torax: imagen redondeada en
hemitorax derecho. TAC toracico: ndédulo pulmonar solitario en 16bulo inferior derecho, segmento VI.
Espirometria: FVC 97%, FEV1 96%, FEV1/FVC 79%.

Juicio clinico: Nédulo pulmonar solitario en 16bulo inferior derecho.

Diagnostico diferencial: Granulomas (tuberculosis, micetoma, quiste hidatidico), tumores
benignos (hamartoma, amiloidoma, broncocele), tumores malignos (carcinoma broncogénico, tumor
carcinoide), absceso pulmonar, neumonia, silicosis, secuestro pulmonar.

Comentario final: Entre las multiples causas de disfagia mecénicas estan la tuberculosis y los
tumores de cabeza, cuello y tiroides. El nédulo pulmonar solitario es una lesién redondeada,
irregular, bien o mal delimitada, menor de 3 cm y que no asocia adenopatias, atelectasia o
neumonia. Entre las causas de nodulo pulmonar solitario encontramos granulomas infecciosos como
la tuberculosis, tumores benignos, tumores malignos, infecciones y enfermedades por inhalacion
como la silicosis. Debido a la imagen en la radiografia y a que el paciente es fumador se deben
descartar procesos malignos. Este paciente fue enviado de manera preferente a neumologia donde
se le realizo un TAC y una prueba de funcion respiratoria y se solicito la realizacion de PET corporal
a centro de referencia para completar estudio.
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