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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 42 afios sin antecedentes personales de interés que acude a
nuestra consulta refiriendo fiebre de 38 °C termometrada en domicilio desde hace una semana,
predominio por las tardes, con parcial respuesta a antitérmicos. Comenta tos con expectoraciéon
blanquecina y dolor toracico asociado a accesos de tos mucosa, no hemoptisis. Le indicaos toma de
antibiotico y antitérmicos de forma pautada y, pero acude de nuevo a los 10 dias sin mejoria del
cuadro y nos refiere asimismo cierta dificultad para respirar. Sudoracién profusa nocturna. No
clinica miccional ni alteraciones del ritmo intestinal. Astenia y anorexia con pérdida de 4 kg en el
ultimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 133/87 mmHg, T2: 38,4 °C, FC: 111 Ipm, SatO2:
94%. General: consciente y orientado, eupneico, colaborador, normal coloracién cutanea y de
mucosas. Cabeza y cuello: No IY, cardtidas isopulsatiles, COF: faringe ligeramente eritematosa.
Torax: AC: tonos ritmicos, no soplos, no roce ni extratonos, AP: MVC disminuido de manera
generalizada en ambos campos y se auscultan crepitantes bibasales secos. Abdomen: blando y
depresible, no doloroso a la palpaciéon, RHA normales, no masas ni visceromegalias, PPL bilateral
negativa. Extremidades: no edemas, no signos de TVP, pulsos pedios presentes. Le solicitamos una
Rx torax donde se observa imagen en suelta de globos y una analitica donde destaca una PCR de 15,
el resto normal.

Juicio clinico: N6dulos pulmonares a estudio.

Diagnostico diferencial: Linfoma, hidatidosis, granulomatosis Wegener, enfermedad metastasica
pulmonar.

Comentario final: Derivamos al paciente a urgencias para la realizacién de mas pruebas
complementarias y finalmente ingresa en medicina interna, donde se le realiza un estudio de
extension y se le diagnostica de carcinoma renal con metastasis pulmonares. Es importante recordar
que ante un paciente astenia, anorexia y pérdida de peso no justificada junto con fiebre de larga
evolucion con mala respuesta a antitérmicos, descartada otra patologia infecciosa hay que plantear
la posibilidad de un tumor subyacente como en este caso.
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