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PROPOSITO DE UNA IMAGEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer. 62 afos. No fumadora. Asintomatica. AP: pleuropericarditis,
probablemente autoinmune, seguida por Medicina Interna (Rx 6 meses antes normal). En
preoperatorio para intervencion de OMA destaca masa pulmonar izquierda de bordes bien
delimitados. Niega contacto con animales y la radiografia previa era normal asi que descartamos
hidatidosis pulmonar y quiste broncogénico. Se deriva a Cirugia Toracica con sospecha de tumor
mucinoso (la puncion transtdracica es poco rentable). Se realiza mediante toracotomia enucleacién y
biopsia intraoperatoria (informada como adenocarcinoma) asi que se realiza lobectomia inferior
izquierda, linfadenectomia y segmentectomia atipica del LSI. Posteriormente requiere 4 ciclos de QT
adyuvante. En seguimiento, sin evidencia de recidiva por lo que se deriva a AP.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: anodina. Analitica normal. Rx térax masa de 5 cm
en segmento VI izquierdo de bordes bien definidos. TC toracico. Masa en segmento apical de LII de
5 cm de didmetro, bien delimitado sin adenopatias mediastinicas ni hiliares. Broncoscopia,
microbiologia, citologia, espirometria normales.

Orientacion diagnodstica: Masa quistica en LII. Posible tumor mucinoso con diagndstico
intraoperatorio de ADC de pulmén cT2b NO MO.

Diagndstico diferencial: Tumor mucinoso. Adenocarcinoma de pulmén.

Comentario final: Todo paciente con sospecha de CP debe ser remitido de forma preferente al
servicio de Neumologia. Cada Area de Salud debe establecer una estrategia para la rapida
derivacion. Se recomienda que la cita sea antes de 7 dias. Debe valorarse: anamnesis, exploracion,
valoracidn de las caracteristicas radiologicas y comparacion con radiografias previas, Si no hay
estabilidad mayor de 2 afos o calcificacion benigna, realizar TC. Hay varias opciones para el
diagnoéstico de confirmacion: Broncoscopia: de eleccion, mas rentable en los tumores centrales.
PAAF bajo control radiolégico: Puede ser la primera eleccion en los tumores periféricos. Citologia de
esputo: poco rentable. Si no llegamos al diagnostico disponemos de: PAAF o biopsia de metéstasis,
toracocentesis y/o biopsia pleural, y biopsia quirirgica como en nuestro caso. Se recomienda que los
resultados estén antes de 15 dias del comienzo del estudio.
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