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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 25 afos sin antecedentes personales de interés, consulta a su médico
de atencién primaria por disnea de un mes de evolucion, acentuada en la ultima semana, junto a tos
sin expectoracion. Niega asociar ascenso térmico o dolor toracico. Niega consumo de toxicos. Se
decide iniciar tratamiento con antihistaminicos e inhaladores por posible alergia primaveral, pero el
paciente consulta de nuevo a su médico, objetivando insuficiencia respiratoria aguda con via aérea
permeable, decidiendo derivacion al hospital de referencia para estudio y tratamiento. Es atendido
en Urgencias objetivando en radiografia de térax imagen de “suelta de globos”, compatible con
posibles metdastasis pulmonares, necesitando de ventilacién mecénica no invasiva y posterior
intubacion orotraqueal. Reinterrogamos al paciente, quien afirma clinica de impotencia funcional e
imposibilidad de eyaculacion previa. Finalmente, el paciente es exitus, recibiendo resultado de
anatomia patoldgica tras realizacion orquiectomia inguinal derecha compatible con seminoma.

Exploracion y pruebas complementarias: Tonos ritmicos a buen ritmo con taquipnea importante
y uso de musculatura accesoria. Ventilacion bipulmonar con crepitantes. Abdomen normal. Testiculo
derecho con minima masa testicular derecha adherida y poco dolorosa. Hemograma, coagulacion,
bioquimica: normal. Radiografia de térax: imagen de “suelta de globos”, compatible con posibles
metdastasis pulmonares.

Juicio clinico: Insuficiencia respiratoria aguda. Seminoma testicular derecho con metastasis
pulmonares.

Diagnostico diferencial: Respiratoria. Alérgenos, asma bronquial, enfermedad obstructiva crénica,
neumonia, tromboembolismo pulmonar, derrame pleural, metastasis pulmonares. Cardiaca.
Valvulopatias, cardiopatia isquémica... Pared toracica. Psicogenas: sindrome de hiperventilacion
alveolar.

Comentario final: Al consultar un paciente en un medio ambulatorio tenemos varias opciones:
iniciar tratamiento y ver evolucion, estudio o derivacion. Ello depende de la clinica y gravedad que
presente el paciente, por ello, ante la estabilidad clinica, se debe iniciar tratamiento domiciliario y
ver evolucion y estudio ambulatorio, pero al haber un empeoramiento marcado, junto a clinica de
insuficiencia respiratoria aguda, se debe siempre derivar al hospital referente para realizacién de
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pruebas complementarias y tratamiento. Ademas debemos aprender que ante vardén joven con

disnea, se debe explorar siempre la zona genital, pues nos puede ayudar a realizar el diagndstico
diferencial.
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