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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afos, con antecedentes personales destacados de HBP y
trastorno ansioso depresivo, consulta por disnea. Acude a consulta de atencion primaria por
sensacion opresiva toracica, disnea y tos con expectoracion de color sanguinolento de 4 dias de
evolucion, no fiebre ni dolor costal en el momento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: Eupneico, auscultaciéon con murmullo vesicular rudo,
roncus aislados que se modifican con la tos y sibilantes espiratorios en todos los campos, sin
apreciar signos de condensacion. Saturaciéon de 02: 97%. Plan: en el contexto de una bronquitis
aguda, se decide tratamiento con acetilcisteina y amoxicilina clavulanico. Se solicita Rx de térax.
Evolucion: tras tres dias de tratamiento el paciente acude a por resultados de Rx de torax. Se
encuentra clinicamente mejor, con la presencia de esputos claramente hemoptoicos que cesaron
posteriormente. En la proyeccion anteroposterior sélo destacable redistribucion vascular sin
condensacion ni masa bien definida, pero en la proyeccion lateral se observa una imagen
redondeada de unos 6,5 X 6,6 cm aparentemente en I6bulo pulmonar inferior izquierdo con senos
libres. Se nos plantea diferentes diagnosticos diferenciales: Tumor cardiaco, quiste pericardico,
grasa paracardiaca, hernia de Morgagni, tumor pulmonar, aneurisma de la aorta descendente y
masas mediastinicas. En ese momento se activa el circuito de consulta o diagndstico rapido
establecido en el SESCAM para el diagnostico rapido del cancer de pulmén. Se comenta imagen
directamente con el Servicio de Radiologia obteniendo inmediatamente el informe por escrito: en la
imagen lateral se objetiva una imagen ovalada de contornos bien definidos en seno de diafragmatico
anterior izquierdo compatible con grasa paracardiaca izquierda. Resto sin alteraciones.

Juicio clinico: Bronquitis aguda. Grasa paracardiaca izquierda.

Comentario final: El conjunto de conocimientos médico es el resultado de lo aprendido durante la
formacion académica, la formacion continuada y la experiencia laboral. Nuestra especialidad es
bastante amplia, lo que en ocasiones puede provocar el desconocimiento de algunas patologias o
episodios, como en nuestro paciente, la grasa paracardiaca: que se diagnostica segun la guia
practica de radiologia por ser una masa a la altura del corazon de bordes bien definidos y presentar
distinta densidad, la prueba de confirmacién sera la TAC. Por eso la comunicacion fluida (répida,
comoda y amigable) con otros profesionales (que debe ser articulada y facilitada por la
administracion de los servicios sanitarios) puede tener la importancia notable para la adquisiciéon de
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conocimientos y por tanto mejorar la calidad asistencial, en beneficio final de los pacientes
atendidos. La sensatez en el uso de circuitos y la disponibilidad para la colaboracién debe ser
imprescindible en el funcionamiento de esta herramienta diagnostica, 1o que nos llevara al ahorro de
pruebas complementarias innecesarias. Por ultimo, ahorrar en sufrimiento humano del paciente ante
una sospecha diagnostica ansiosa, ante la espera para confirmacion y el posible dafio de otras
pruebas muy agresivas y potencialmente iatrogénicas (prevencion cuaternaria).
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