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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 76 afos alérgico a penicilina. Trabajoé en la mina. Exfumador 80
paquetes-afio. Diabetes tipo 2, Hipertensién, Dislipemia. Sigue tratamiento con Acido Acetilsalicilico,
Simvastatina, Losartan y Metformina. Acude a su centro de salud por dolor centrotoracico, continuo,
irradiado a espalda que no se modifica con los movimientos. Tos con expectoraciéon amarillenta sin
hemoptisis. Refiere astenia marcada y pérdida ponderal de 10 kilos de peso. Se deriva a urgencias
para completar estudios debido a arritmia no conocida y sindrome general en posible contexto
neoplasico.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Buen estado general.
Auscultacion cardiaca: ritmica. Auscultacion pulmonar: normal. Abdomen: no doloroso.
Extremidades inferiores: sin edema. En el electrocardiograma se evidencia flutter auricular a 74
latidos por minuto. El hemograma es normal. En la bioquimica, la glucosa, urea, creatinina, acido
urico, iones, proteinas y albimina dentro de limites normales. Radiografia térax: masa parahiliar
derecha que no se observaba en radiografia previa. Saturacién basal respirando aire ambiente: 99%.
Tomografia axial computerizada: masa pulmonar espiculada de 6 x 7 centimetros en contacto con
pleura visceral y necrosis intralesional. Micronodulos adyacentes a la masa. Pequefio derrame
pleural derecho asociado. Bloque adenopatico pretraqueal retrocado de 3.7 centimetros asi como
pequeiias adenopatias prevasculares. Broncoscopia: tumoracion necrdtica a la entrada de 16bulo
inferior derecho con obstruccion completa del bronquio apical de dicho lébulo. Biopsia bronquial:
positiva para carcinoma escamoso.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide de pulmon. Flutter auricular.
Diagnostico diferencial: EPOC, asma, cardiopatia, otras neumopatias.

Comentario final: Los diagnosticos casuales pueden ser frecuentes en el servicio de Urgencias,
pero en gran medida ocurren gracias al correcto enfoque del paciente desde el médico de Atencion
Primaria. Tras estadiaje, el paciente fue derivado al servicio de Oncologia del hospital de referencia
para continuar tratamiento.
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