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424/4104 - LA "S DE GOLDEN": UN CASO CLINICO PARA RECORDAR LA
IMPORTANCIA DE ESTA IMAGEN RADIOLOGICA EN LA CONSULTA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 72 anos de edad, con unicos antecedentes de interés haber
trabajado en contacto con amianto y HTA en tratamiento, que acude a la consulta de su centro de
salud por disnea de moderados esfuerzos y tos de caracteristicas irritativas sin expectoracion ni otra
clinica acompafiante de un mes de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado.
Normocoloreado, normoperfundido y eupneico. Cabeza y cuello: No ingurgitacion yugular, carétidas
isopulsatiles, no adenomegalias. Auscultacion cardiaca: ritmica, taquicardica, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: silencio auscultatorio en base pulmonar derecha. Pulmén izquierdo con
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: ruidos presentes. Blando,
depresible, no doloroso, no se palpan masas ni megalias. Extremidades sin edemas ni signos de
trombosis venosa profunda, pulsos pedios presentes. Hemograma, bioquimica y coagulacion dentro
de los valores de referencia. Radiografia de térax: se observa una condensacidon en campo superior
del pulmén derecho que no produce desplazamiento de estructuras mediastinicas, aumento de
densidad basal derecha, hallazgos sugestivo de atelectasia de l6bulo superior derecho (signo de la
“S de Golden”) con derrame pleural asociado.

Orientacion diagnostica: Dados estos hallazgos, se decide remitir al paciente al Servicio de
Urgencias del hospital de referencia, donde se realiza una toracocentesis con resultado de liquido
pleural de aspecto hematico y caracteristicas bioquimicas compatibles con exudado, por lo que se
decide ingreso en el servicio de Neumologia. Durante el ingreso se reciben los resultados
anatomopatoldgicos del liquido pleural, que muestra atipia celular sospechosa de malignidad. Se
solicita un TAC en el que se observa una masa hiliar derecha que condiciona una atelectasia
completa del 16bulo superior derecho y derrame pleural. Posteriormente, se realiza una
broncoscopia con toma de biopsia que confirma el diagnéstico de carcinoma epidermoide de pulmon.
Se comenta el caso con Oncologia para decidir actitud terapéutica.

Diagnostico diferencial: Proceso neumonico.

Comentario final: La correcta interpretacion de la radiografia de torax es de vital importancia para
el médico de atencion primaria. Identificar imdgenes sugestivas de malignidad, como el signo de la S
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de Golden, determina la direccién de la actitud diagnostica y terapéutica desde la consulta del
centro de salud. Proceso neumonico.
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