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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: mujer de 45 anos que acude por tos irritativa de tres
meses de evolucidn que no mejora con tratamiento sintomatico junto con dolor paraesternal
izquierdo de dias de evolucién al que se ha unido disnea de grandes esfuerzos. NAMC. No
exposiciones laborales de riesgo. Natural de Hungria, tltima visita hace 12 anos. Habitos téxicos: No
fumadora. Niega consumo de alcohol. AF: padre fallecido de ca. pulmon. AP: fistulectomia anal.
Otosclerosis bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO, BEG, normoperfundida, eupneica en reposo.
Glasgow 15. T2 36,2 °C. TA 142/79. ACR: tonos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado
sin estertores sobreanadidos. Cuello: No se palpan adenopatias en cadenas cervicales laterales.
Abdomen blando y depresible, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal, no se palpan masas ni
megalias. Peristaltismo conservado. MMII: no edemas ni signos de TVP. Pulsos presentes y
simétricos. Rx de térax: masa en segmento anterior de 16bulo superior izquierdo. La paciente es
derivada a urgencias hospitalarias para ingreso y estudio. TAC con contraste IV de térax: Probable
ca. broncogénico en LSI estadio T3N1MO (ITIA). Biopsia por puncion transtoracica: adenocarcinoma.
Estudio mutacional: Gen EGFR positivo. ALK negativo.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmonar estadio IIIA.

Diagnostico diferencial: Asma, rinoconjuntivitis alérgica, neumonitis por hipersensibilidad,
infeccion tuberculosa, bronquitis cronica, neumonia adquirida en la comunidad. Infecciones
oportunistas.

Comentario final: El médico de atencidon primaria debe de tener la capacidad de aunar
antecedentes, sintomatologia y tiempo de evolucidn de la misma para asi discernir cuando algo
escapa a la evolucion natural de la enfermedad y requiere planteamientos diagndsticos alternativos.
Esta es una de las principales caracteristicas definitorias de la labor e importancia del médico de
atencion primaria.
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