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347/88 - TOS CRONICA EN PACIENTE FUMADOR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afos presenta desde hace seis semanas tras infeccion
respiratoria de vias altas autolimitado quedando tos irritativa que dificulta descanso nocturno y
disfonia. Como antecedentes es fumador de 50 paquetes/afio y sindrome de Méniere. Tras
seguimiento en consulta, con los hallazgos radiograficos y la no mejoria del tratamiento se deriva
para estudio. Posteriormente inicia dolor en epigastrio, hiporexia con nauseas y pérdida de unos 4
kg desde el inicio de la clinica asociando hipo intermitente

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, palidez cutdnea y aspecto
descuidado. Voz bitonal. Constantes dentro de la normalidad, auscultacién y exploracidon general sin
alteraciones. Analitica basal normal. Radiografia de térax Lateral: aumento de densidad
retrocardiaca. Fibroendoscopia (por el otorrinolaring6logo): paralisis cuerda vocal izquierda. TAC:
neoplasia pulmonar primaria con metdastasis cerebrales multiples.

Orientacion diagnostica: Inicialmente lo tratamos como una irritacion leve de las cuerdas vocales
tras infeccion respiratoria, tras el cuadro constitucional enfocamos el caso hacia patologia tumoral.

Diagndstico diferencial: Causa infecciosa agudas como la tos ferina o cronicas como
bronquiectasias, tuberculosis, fibrosis quistica. Afecciones de via aérea o del parénquima pulmonar,
reflujo gastroesofagico, farmacos o causas tumorales.

Comentario final: La tos es un sintoma muy frecuente en la practica clinica con una prevalencia de
hasta el 10%. En un primer contacto debemos indagar en la historia del paciente, si es fumador, si
tima inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los datos de alarma. Como primera
prueba complementaria una radiografia de térax es la principal. En nuestro paciente se daban
ciertos datos de alarma sobre todo la pérdida ponderal, la tos irritativa, su antecedente como
fumador, el rapido deterioro del estado general en cuestion de semanas entre otros. Se realizo
estudio de extensién y se derivé a oncologia con diagnéstico de cancer de pulmon estadio en el TAC
toracico de T3, N2, Mx y en el TAC craneal se identificaron lesiones compatibles con metastasis
cerebrales multiples. Ademas es de sobra conocida la relacién entre el tabaco y cancer de pulmén
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