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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afos, diabético, hipertenso y fumador, que consulta por hipo de
3 dias de evolucidon. No comenta pérdida de peso, ni tos, fiebre ni otra clinica acompanante o de
alarma.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiorrespiratoria sin hallazgos
patologicos. Radiografia de térax: Presenta un engrosamiento de la cisura menor derecha asi como
una imagen dudosa de nodulacién en lébulo superior derecho. Tratado con metoclopramida y
haloperidol. Se le cita en consulta para revisién en una semana, con la idea de que aporte
radiografias de térax antiguas para comprobar si la imagen nodular estaba presente. El paciente
acude a revision, el hipo ha desaparecido tras completar el tratamiento; no encuentra radiografias
antiguas y se consulta la placa con los compafieros concluyendo que tal imagen nodular pudiera
tratarse de un granuloma calcificado. Por lo que la actitud es expectante, y se le cita en 4 semanas
para nuevo control radiolégico. El paciente no acude més a consulta, hasta 10 meses después...
Consulta por dolor toracico atipico de dos semanas de evolucion en hemitérax derecho, que empeora
con la inspiracion profunda y la presion costal sobre la zona. Se realiza nueva radiografia de torax:
imagen nodular en 16bulo superior derecho que parece depender de pleura. Se deriva a hospital para
atencion y valoracion urgente, donde se le gestiona cita preferente en Neumologia.

Juicio clinico: Imagen nodular en 16bulo superior derecho, pendiente de filiar. Se completa estudio
en consultas de Neumologia, donde se realiza TAC de alta resolucién que evidencia la existencia de
una masa solida en I6bulo superior derecho, dependiente de pleura, con borde convexo hacia
pulmon y que erosiona la 32 costilla. Se realiza biopsia con aguja gruesa que confirma el diagndstico:
carcinoma de células escamosas de lébulo superior derecho.

Diagnostico diferencial: El primer diagndstico planteado es el de granuloma calcificado, es
posteriormente, al evidenciar crecimiento cuando se plantea el posible origen tumoral de la imagen.

Comentario final: Planteamos este caso porque pensamos que es ilustrativo de la necesidad de
seguimiento continuo de determinadas patologias, como los posibles nddulos pulmonares.
Seguimiento que no se cumplid en este caso por decision del paciente.
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