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347/1854 - IMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES EN LA HISTORIA CLINICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios con antecedentes de EPOC, SAHOS grave vy litiasis
renal de manejo complicado. En varias ocasiones ha precisado tratamiento con litotricia. Acude a
consulta de Atencion Primaria con clinica de tos, expectoracion clara, malestar general y disnea de
varias semanas de evolucion. Refiriendo pérdida de peso en las ultimas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: No fiebre, cianosis, acropaquias ni otra sintomatologia
acompanante. Auscultacion: crepitantes bibasales. Ante la resistencia a los primeros escalones de
tratamiento, se decide realizar radiografia de torax. En el estudio de imagen se observa una bulla
pulmonar de gran tamaifio en 16bulo inferior derecho. Se decide repetir la radiografia tres semanas
después y comparar con estudio previo. En ésta tltima se observa un posible nédulo pulmonar en
hilio derecho. Ante este nuevo resultado y la persistencia de la clinica, se decide peticidon de analitica
incluyendo marcadores tumorales. En el estudio analitico se observa elevaciéon de CA 19.9, CA 15.3,
CEA asi como ANCA MPO positivo, cominmente relacionado con enfermedad autoinmune. Ante los
hallazgos observados y la sospecha de patologia neoplésica de origen pulmonar, se decide
derivacion a Neumologia para completar estudio. Se realiza TC de térax informandose como
neumonia intersticial inespecifica de predominio fibrético.

Orientacion diagndstica: Estudiando los antecedentes farmacoldgicos del paciente, se observa que
habia estado en tratamiento con nitrofurantoina, prescrito por Urologia de manera profilactica en
varias ocasiones tras someterse a litotricia extracorpoérea. Este farmaco se ha relacionad con la
posible aparicién de Neumonias Intersticiales como efecto adverso. Juicio clinico: toxicidad por
nitrofurantoina.

Diagnostico diferencial: Neumonia intersticial, EPOC reagudizada, cancer pulmonar. Cualquier
proceso inflamatorio podria elevar marcadores tumorales por ser muy inespecificos, por lo que no
orientan hacia ninguna de ellas. En cualquier caso, las pruebas de imagen y analiticas descartaron
dichas patologias.

Comentario final: Ante pacientes con clinica sin claros desencadenantes, ademas de considerar la
patologia mas frecuente, seria recomendable tener en cuenta los tratamientos a los que se haya
sometido con anterioridad.
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