Semergen. 2019;45(Espec Congr 14):21

e |
Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

// AP

http://www.elsevier.es/semergen

421/35 - QUE AMAGA UN SIBILANT INSPIRATORI AILLAT
C. Jorge Tufet, C. Calvo Godoy, J. Garcia Gonzalez, M. Estadella Servalls, A. Rojas Martin, M. Rivera Albejano

Metge de Familia. Centro de Atencion Primaria Cappont. Lleida.

Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Dona de 40 anys d’edat sense al-lérgies conegudes, no
fumadora i sense patologia d'interes que consulta per “xiulet” localitzat a cara anterior del torax. A
'auscultacio destaca sibilant inspiratori a nivell de 1obul mig dret. Es sol-licita estudi analitic,
radiologic i espirometria. Amb la troballa de nodul a nivell de 1obul mig dret es deriva a pneumologia
per valoracid.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Analitica:
sense alteracions. Espirometria: FEV1 92%, FVC 88%, FEV1/FVC 107%, FEF 25-75 105%. Prova
broncodilatadora negativa. Cultius esput i BK: negatius. Radiografia de torax: Imatge nodular d’1 cm
aproximat a nivell del 1obul mig dret. TAC torax amb contrast: Al Iobul mig dret s’objectiva una
dilatacié venosa que s’exten fins la superficie pleural i esta engrossada focalment. Broncoscopia:
descriu mucositat a nivell de lobul inferior dret i lingula. S’agafa broncoaspirat per estudi
anatomopatologic que descarta patologista maligna

Judici clinic/Juicio clinico: Nodul pulmonar solitari.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Davant d'un nodul pulmonar solitari hem de
buscar-ne les diferents entitats nosologiques: granulomes infecciosos causats per bacteries com
Micobacterium tuberculosis, fons con Hystoplasma i parasits com Echinococcus; causa neoplasica
(carcinoma pulmonar, hamartoma, limfoma, mieloma multiple, metastasis d’altres processos); causa
immunologica (nodul reumatologic i granulomatosis de Wegener); metaboliques (amiloidosis);
traumatiques (hematoma pulmonar) i malformacions vasculars (fistula arterio-venosa).

Comentari final/Comentario final: En aquest cas, despres de la valoracié per part de
pneumologia i de I’estudi complementari es va concloure que el diagnostic era malformacio
arteriovenosa amb la principal orientacié diagnostica de fistula arterio-venosa pulmonar. Es tracta
d’una entitat poc freqiient (2-3 casos per 100.000 habitants), sent més freqiients en dones. Més del
80% dels casos son congenits i la meitat d’aquests estan associats a la malaltia de Rendu-Osler-
Weber. Les fistules arterio-venoses pulmonars son comunicacions anormals entre el sistema arterial
i vends pulmonar que es produeixen a conseqiiencia d'un defecte als capil-lars terminals pulmonars
que ocasionen dilatacions i formaci6 de sacs vasculars. Aquestes entitats es diagnostiquen a través
de la TAC ja que ens permet determinar la localitzacid, la mida i el trajecte dels vasos. Pel que
respecta al tractament, només es realitza en cas que siguin simptomatiques, majors de 3 mm,
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multiples o associades a la malaltia de Rendu-Osler; la tecnica de tractament d’eleccid és
I’embolitzacio.
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