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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afos, con antecedentes personales de hipertension arterial y
dislipemia en tratamiento farmacoldgico, tabaquismo activo con un total de 50 paquetes/afio, que
acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por referir que desde hace 60 dias presenta tos
predominantemente seca, con escasa expectoracion blanquecina sin otros productos patoldgicos,
asociado a leve disnea a los esfuerzos, sin ortopnea. No refiere fiebre, ni dolor toracico, ni edemas
en miembros inferiores, ni otra clinica asociada. Prejubilado. Profesion anterior: albaiiil.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico, SatO2 93% basal sin
trabajo respiratorio. Auscultacion cardiaca normal, y pulmonar con hipofonesis generalizada con
crepitantes en parte media y base pulmonar izquierda, sin otros ruidos afiadidos. Térax sin hallazgos
patologicos. Se solicita Radiografia de térax de forma preferente, con resultado de aumento de
densidad en region perihiliar izquierda, sugerente de lesién neoplasica a confirmar con otras
pruebas complementarias de imagen. TC toracoabdominal de extensién: carcinoma broncogénico
izquierdo de moderada extension, con afectacion metastasica de ganglios linfaticos mediastinicos
ipsilaterales (N2) y con imagenes dudosas de nddulos sugestivos de malignidad de pequefio tamafio
en lébulo medio contralateral. Broncoscopia con biopsia y lavado broncoalveolar: células neoplasicas
del subtipo de células grandes.

Juicio clinico: Carcinoma pulmonar no microcitico.

Diagnostico diferencial: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Asma bronquial. Infeccion
respiratoria de vias altas o bajas. Faringolaringitis cronica idiopatica. Neoplasia pulmonar. Reflujo
gastroesofagico.

Comentario final: Importancia de realizar el diagndstico precoz de la sospecha de neoplasia
pulmonar ante cuadros de tos de mas de un mes de evolucion, puesto que la tos es el sintoma de
presentacion mas frecuente en estas patologias. Recordar llevar a cabo medidas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad con abordaje del tabaco, con entrevistas breves de consejo de
abandono del habito tabaquico entre otras muchas.
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