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423/19 - LA CARA OCULTA DE LA DISFONIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 51 aflos acude a urgencias por dolor dorso-lumbar de
caracteristicas mecanicas de unos 5 dias de evolucidn, en tratamiento con antiinflamatorios sin
control del dolor. Cuadro acompanado de tos seca y mucosidad desde hace un mes
aproximadamente. Refiere disfonia de unos 3 meses de evolucion. Fue derivado a otorrino quién
descarto patologia de su area. Ligera astenia las tltimas semanas. Comenta pérdida de peso no
cuantificada. Afebril. Sin otros sintomas en la anamnesis por aparatos. Antecedentes personales: sin
alergias conocidas. Fumador activo: 20 cigarrillos/dia desde hace 20 afos, sin otros habitos toxicos.
Vive en medio rural. Trabaja en el sector hortofruticola. Sin otros antecedentes médico-quirdrgicos
de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. TA 113/74. Saturacién basal 95%
respirando aire ambiente. FC 81 Ipm. ACP: ritmico y sin soplos audibles. Murmullo vesicular
ligeramente disminuido, sin roncus ni sibilantes. ORL: faringe hiperémica, sin placas ni exudados.
Abdomen: blando, depresible, sin masas ni megalias. No doloroso, sin signos de irritacién peritoneal.
Lumbar: doloroso a la palpacion de musculos paravertebrales lumbares bajos. No apofisalgia.
Movilidad limitada por el dolor. MMII: sin edemas ni signos de TVP. NRL: Glasgow 15. PC
conservados y simétricos. Fuerza y sensibilidad conservadas. Sin focalidad aguda. Analitica de
urgencias sin alteraciones. Rx torax: opacidad de margenes bien definidos localizada en segmento
apical del 16bulo superior izquierdo. Nédulo pulmonar a estudio. Ante estos hallazgos se realiza TC
toraco-abdominal con contraste con los siguientes resultados: Torax: se observan masa pulmonar
localizadas en el LSI de 3,9 x 4,3 cm con areas de necrosis interna. Se objetivan adenopatias hiliares
izquierdas. Conglomerado adenopatico en el area mediastinica, de unos 4 x 5 cm con areas
hipodensas en su interior, sugestivas de necrosis que se extiende al espacio paratraqueal izquierdo.
Sin derrame pleural ni pericardico. Abdomen: a nivel hepatico lesion focal, de 17 mm, con bordes
mal definidos, localizada en el segmento IV. Hallazgos sugestivos de metastasis. Hueso: lesion
osteolitica de 3 X 2 cm en el cuerpo vertebral de T12, compatible con metdstasis 6sea.

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar.

Diagnostico diferencial: Absceso pulmonar. Neumonia redonda u organizada. Quiste broncogénico
o hidatidico.
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Comentario final: La importancia de una anamnesis y exploracidon exhaustiva, pues es
imprescindible para llegar a un diagndstico precoz, que en casos como el que nos ocupa es clave
para el tratamiento y el aumento de la supervivencia. Estudiar la sintomatologia persistente aunque
en principio nos parezca banal, especialmente en pacientes con factores de riesgo, al margen de su
edad, y con mayor importancia en pacientes con habitos toxicos y/o patologia de base. Recordar la
importancia de motivar a nuestros pacientes para el abandono del tabaco, proporcionandoles
herramientas e informacién. Asi mismo, la prevencion desde edades tempranas y concienciar a la
poblacion en general.
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