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482/1689 - CATARRO DE UN MES DE EVOLUCION QUE NO MEJORA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 58 afios que acudid por disnea y tos seca desde hacia 4 dias,
expectoracion ocasional y mucosidad que no movilizaba adecuadamente. Inicialmente se pautd
tratamiento sintomatico. Sin embargo, volvié a consultarnos un mes después sin mejoria alguna,
incluso empeoramiento. Se solicit6 radiografia de térax donde observamos imagen sospechosa de
malignidad. Insistiendo en anamnesis referia pérdida de peso de 8 kilos en los tltimos meses, disnea
a minimos esfuerzos y en la ultima semana se le hinchaban los pies. Cinco meses antes nos habia
consultado por dolor en hombro izquierdo, se le realizaron radiografias sin hallazgos patoldgicos. Se
derivo a Neumologia para completar estudio, confirmandose el diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos ritmicos sin
soplos ni extratonos. Murmullo vesicular ligeramente abolido de forma generalizada y sibilancias
dispersas en ambos hemitdérax, mas acentuados en base izquierda. Saturacion de oxigeno en
consulta: 90%. Analitica: Hemograma normal, Coagulacion: discretamente normal. Gasometria
arterial: pH 7,47, pO2 71,8 mmHg, pCO2 33 mmHg, SatO2 94%. Radiografia de torax: imagen
condensativa/nodular hilio izquierdo. TAC térax: masa pulmonar parahiliar izquierda, sélida, con
didmetro maximo de 8cm (en cortes axiales), extensién mediastinica, LSI y LII, infiltraba bronquio
del LSI, englobando BPI a 3 cm de carina y bronquio lobar inferior izquierdo, asi como segmentario.
Englobaba arteria pulmonar principal izquierda y ramas lobares, con aparente infiltraciéon de arteria
lobar superior izquierda y segmentaria correspondiente a segmento apical de LII. Infiltraba vena
pulmonar inferior izquierda, con extension a Al. Desdibujaba plano graso con aorta descendiente de
180°. Adenopatia prevascular izquierda de 1cm de eje corto. Fibrobroncoscopia: infiltracion por
celularidad neoplésica de alto grado, de patrén sélido no célula pequefia con componente mucinoso
compatible con carcinoma.

Orientacion diagnostica: Carcinoma pulmonar mucinoso no célula pequeiia.
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, neumonia, asma, neoplasia.

Comentario final: En atencion primaria es fundamental destacar la importancia de un adecuado
seguimiento del paciente, del control evolutivo incluso de un catarro “banal “ y la rapidez de
actuacion, derivando para pruebas complementarias tras minima sospecha de gravedad y tras haber
realizado aquellas pruebas de las que disponemos en la consulta.
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