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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afos sin alergias medicamentosas, nunca fumadora, hipertensa
y portadora de marcapasos, consulta por disnea de un mes de evolucién. Inicialmente acompanada
de edemas en extremidades inferiores, fue valorada en Urgencias hace una semana con diagnostico
de insuficiencia cardiaca descompensada. Acude por persistencia de disnea con edemas resueltos,
escasa tos sin expectoracion y sin dolor toracico.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 118/73 mmHg, FC: 93 lpm, T2: 36 °C, SatO2: 97%,
eupneica en reposo. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular
conservado en hemitérax derecho, aboliciéon del murmullo en 2/3 inferiores de hemitérax izquierdo.
No ruidos sobreafadidos. Abdomen normal. Extremidades inferiores sin edemas ni signos de
trombosis venosa profunda. Analitica de sangre: Hb: 12,7 g/dl, Hto 39%, leucocitos 13.050/ul (91,5%
neutroéfilos), plaquetas 222.000/ul, creatinina 1,12 mg/l, urea 76 Ul/l, glucosa 479 mg/dl, iones
normales, PCR 20,7 mg/dl, NT-proBNP 140 pg/ml. Coagulacién normal. Orina sin alteraciones. ECG:
ritmo de marcapasos sin alteraciones de repolarizacion. Radiografia de torax: atelectasia de 16bulo
superior izquierdo y derrame pleural sin imagenes de consolidacion. TC toracico: atelectasia
pulmonar izquierda practicamente completa, observando dos pequefas zonas aireadas en el 16bulo
superior. Importante derrame pleural. En region hiliar, amputacién del bronquio principal y arteria
pulmonar por posible masa de unos 3 cm. Adenopatias mediastinicas de aspecto patoldgico.
Ecografia toracica y drenaje: cAmara anecoica sin tabiques internos.

Orientacion diagnostica: Posible neoplasia pulmonar sin confirmacién histoldgica.
Diagnostico diferencial: Infeccion bacteriana, tuberculosis, tumores, tapén mucoso.

Comentario final: La paciente ingresa en Neumologia con tratamiento antibidtico y aerosolterapia.
La citologia del liquido pleural es negativa para células tumorales. Dado que lleva marcapasos se
solicitan hemocultivos y ecocardiograma descartando endocarditis. En la radiografia de control a la
semana, se revela gran masa pulmonar en lébulo superior izquierdo que condiciona atelectasia del
mismo sin apenas derrame pleural, quedando pendiente de estudio anatomopatoldgico.
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