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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 62 afios. Exfumador desde hace 4 afios de 90 paquetes/afio. Sin
antecedentes de interés. Paciente muy poco frecuentador de nuestras consultas que acude por tos
sin expectoracion con autofonia de ruidos respiratorios desde hace 3 meses. Refiere asistencia en
varias ocasiones en servicio de urgencias no hospitalarias pautandose tratamiento antitusigeno y
antibidtico con escasa respuesta. Comenta en la ultima semana, asociar al cuadro dolor en
hemitorax derecho y espalda coincidiendo con golpes de tos, por lo que decide consultar con su
meédico de referencia. Niega fiebre o sensacién disneica. No clinica catarral en los ultimos meses. No
sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente. Bien hidratado y
perfundido. TA: 130/80. SatO2: 98%. Auscultacion cardiorespiratoria: Ritmica sin soplos. Hipofonia
en region superior derecha. No dolor a la palpacién costal en ambos hemitérax. No signos de
inflamacion local. Abdomen: anodino. No signos de TVP o edemas en MMII. ECG: ritmo sinusal a 75
lpm sin alteraciones de la repolarizaciéon. Radiografia de torax: indice cardiotoracico dentro de la
normalidad. No ocupacion de senos costofrénicos. Se observa masa a nivel de 16bulo superior
derecho. Analitica sanguinea: hemoglobina 13,4. Leucocitos 8.500 (neutrdfilos 70%). Coagulacion y
bioquimica normal. PCR 124. TC toracoabdominal con contraste: Masa en lébulo superior derecho
de 11 x 10 x 11 cm. Masa en lobulo medio con afectacion del 16bulo inferior derecho cavitada con
adenopatias patologicas subcarinal y linfangitis carcinomatosa. Pequefios nédulos subcentimétricos
en pulmoén izquierdo. Fibrobroncoscopia: signos indirectos de neoplasia con impronta extrinseca sin
afectacion endoluminal. Biopsia: cambios morfoldgicos sugestivos de carcinoma microcitico.

Juicio clinico: Carcinoma microcitico TAN2M1 Estadio IV.
Diagndstico diferencial: Neumonia. Mesotelioma maligno. Tuberculosis.

Comentario final: El cancer pulmonar es el tumor mas frecuente diagnosticado en el mundo y el
mas frecuente en varones en Espafa. En su aparicion no interviene un factor tnico, influyen
diversos factores como sustancias toxicas, radiaciones, factores hereditarios o dieta. No obstante, el
factor mas directamente relacionado es el tabaco: el humo del tabaco es uno de los principales
agentes que intervienen en la génesis de cancer de pulmon y es la primera causa evitable.
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