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242/3000 - DOCTORA, ESTE CATARRO NO SE ME CURA Y POR LLAS NOCHES CADA
VEZ SUDO MAS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afos sin antecedentes de interés, que acude a atencion
primaria por cuadro catarral de tres meses de evolucion. Habia sido valorado varias veces en
urgencias con diagndstico de infeccidn respiratoria, pautandose antibidticos y broncodilatadores sin
mejoria. El paciente refiere tos seca, fiebre hasta 38 °C, tiritona y sudoracién nocturna.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. Analitica: PCR elevada,
leucocitosis con neutrofilia, resto sin alteraciones. Radiografia de térax: masa mediastinica con
obliteracion de seno costofrénico izquierdo. Ante estos hallazgos, avisamos al paciente para que
acuda a nuestra consulta de centro de salud, le explicamos el cuadro clinico y derivamos al hospital
para ingreso a cargo de neumologia; alli se realiza PET-TAC evidenciandose tejido tumoral de
caracteristicas metabdlicas malignas con depdsitos preadrticos y en médula osea. La primera
hipotesis que barajamos fue la de un linfoma por la imagen radioldgica, pero se realizéo BAG siendo
diagnosticado de coriocarcinoma mediastinico con ecografia testicular normal. Ante este
diagndstico, se deriva a oncologia que administra quimioterapia con buena respuesta inicial. Unos
meses después comienza con progresion mediastinica y pulmonar con respuesta escasa al
tratamiento; hoy esta a la espera de trasplante autélogo de médula 6sea previo al aumento de dosis
de quimioterapia.

Juicio clinico: Coriocarcinoma mediastinico.
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, tuberculosis, linfoma.

Comentario final: Este es un claro ejemplo de lo que puede demorar el diagndstico el no utilizar
los recursos sanitarios adecuadamente. Nuestro enfermo habia acudido a numerosos servicios de
urgencias de atencion primaria, cada dia con un médico diferente y sin registro informatico de las
visitas previas. El médico de atencion primaria debe valorar al paciente, pautar tratamiento y
realizar seguimiento; de manera que si éste no es satisfactorio, puede pedir pruebas
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complementarias que inicialmente no estarian indicadas en un simple cuadro catarral, que vemos
por primera vez, en un chico de esta edad y sin mas comorbilidad. En este caso y en otros muchos,
en el seqguimiento esta la clave del diagnostico.
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