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160/2526 - BAJO SOSPECHA... TUMOR FANTASMA EN MUJER JOVEN. ACERCA DE
UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afos con antecedentes personales de sindrome ansioso-
depresivo, portadora de DIU y fumadora activa de 10 cigarrillos al dia desde los 16 afios (8
paquetes/ano), que consulta por dolor en costado derecho de caracteristicas pleuriticas de 12 horas
de evolucion. Inicialmente es tratado como dolor osteomuscular debido a la normalidad de la
exploracion recibiendo tratamiento antiinflamatorio. Esa misma tarde acude de nuevo al Servicio de
Urgencias de su Centro de Salud por no mejoria de los sintomas, siendo entonces tratada con
analgesia y relajante muscular. Dos dias después, la paciente sigue sin mejorar e incluso se
intensifica el dolor, presentando también tos no productiva, motivo por el que vuelve a consultar en
Urgencias de su Centro de Salud, siendo derivada a Urgencias Hospitalarias. En urgencias
hospitalarias se realiza analitica (hemograma, bioquimica y coagulaciéon con dimero D) y radiografia
de térax. Esta ultima revela una imagen dudosa susceptible de estudio (imagen de masa). por lo que
la paciente es ingresada en el servicio de neumologia, donde se le realiza angio-TAC y broncoscopia
siendo finalmente diagnosticada de neumonia necrotizante y comenzando tratamiento empirico con
levofloxacino. En controles radioldgicos sucesivos se observa cavitacion, por lo que se cambia el
tratamiento antibiotico. Es dada de alta a los 12 dias de ingreso y es revisada por dicho servicio a los
15y a los 30 dias del alta.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en todo momento: auscultacion
cardiopulmonar normal, saturaciéon 02: 99%. Pruebas complementarias (PC) en Urgencias. Analitica:
destaca neutrofilia. Dimero D normal. Radiografia de térax: aumento de densidad a nivel parahiliar
derecho. PC durante el ingreso: Angio-TAC: se descarta tromboembolismo pulmonar. Imagen
nodular a nivel de 16bulo medio de amplia base de implantacion y de unos 3-4 centimetros de
tamano. Probable “tumor fantasma” por acimulo de liquido cisural. Broncoscopia: abundantes
secreciones purulentas a nivel de 16bulo medio. PC durante el seguimiento: radiografia de térax: a
los 15 dias del alta persiste minima imagen cavitada y al mes del alta se observa remision completa.

Juicio clinico: Neumonia necrotizante en l6bulo superior derecho.
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Diagnostico diferencial: Debe hacerse principalmente con tromboembolismo pulmonar y
tuberculosis.

Comentario final: En Atencion Primaria, nuestras mejores armas son una buena anamnesis y
exploracion, asi como tener claro cuando es necesaria la derivacion al Segundo Nivel Asistencial. La
coordinacion entre niveles asistenciales es fundamental para garantizar la mejor atencion a nuestros
pacientes.
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