Semergen. 2017;43(Espec Congr 2):83

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

283/105 - TOS PERSISTENTE COMO MANIFESTACION DE CANCER DE PULMON
A. Moinelo de la Vega, L. Cabrera Sanchez y A. Medina Guillén

Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud EIl Palmar. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una mujer de 46 afios con antecedentes médicos de
exfumadora de 20 cigarrillos/dia desde hace 4 afios y antecedentes quirdrgicos de ligadura de
trompas y cirugia de hernia inguinal, que acude a consulta de centro de salud por tos no productiva
de 8 meses de duracion. Presentaba criterios clinicos de bronquitis crénica, con una situacioén basal
activa e independiente y una disnea en grado MRC 1.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica no se detecté ningun hallazgo
patologico, presentado una auscultacion cardiopulmonar normal, salvo la tos no productiva de larga
evolucion de causa no identificable. Por ello, se decide en el centro de salud realizar una radiografia
de térax detectdndose una imagen nodular en lébulo superior derecho, derivandose la paciente al
hospital clinico universitario Virgen de la Arrixaca para estudio de masa pulmonar. En el hospital se
le realizé una analitica de urgencia en la que destaca una LDH de 439, con hemograma normal y una
TAC en la que se observa una masa pulmonar en lébulo superior derecho de 7,9 x 9,3 cm con
adenopatias hiliares y mediastinicas que se estadifica en un estadio T3N2Mx, y en donde no se
detectan metastasis. Una vez ingresada en el servicio de Neumologia se le realizé una biopsia
bronquial con resultado negativo y un cepillado bronquial que informa de carcinoma pobremente
diferenciado. En la PAAF torécica se describe como adenocarcinoma pobremente diferenciado
primitivo del pulmon. Las pruebas de funcién pulmonar resultaron normales y en el PET-TAC de
cuerpo completo no se evidencia enfermedad maligna macroscépica en otra localizacion.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmoén T3N2MO.

Diagnostico diferencial: Entre las causas mas frecuentes de tos cronica se encuentran el
tratamiento con IECA, asma, bronquitis, RGE, sindrome posnasal o tabaco. Sin embargo, como
causas poco frecuentes no podemos olvidar el carcinoma broncogénico en el diagndstico diferencial.

Comentario final: La persistencia de sintomas como la tos o la pérdida de peso, en pacientes con
antecedentes de tabaquismo debe hacernos sospechar de patologias de naturaleza grave, como el
cancer de pulmon.
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