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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 53 anos que refiere desde hace 2-3 dias, tos, mocos, fiebre de
hasta 38,3 °C y sensacién disneica. En la exploracion fisica destaca en la auscultacion pulmonar,
sibilantes diseminados y algunos roncus, Saturacion de 02: 97% se le pauta tratamiento para la
bronquitis aguda incluida antibioterapia. El paciente vuelve a consultar al mes siguiente, habia
mejorado ligeramente pero ahora ha empeorado. Antecedentes personales: nacionalidad, exfumador
con una exposicion de 10 paquetes ano, padre CA de prostata a los 70 anos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica destacan, en la auscultacion
cardio-pulmonar, sibilantes y crepitantes en base derecha. Se realizan como pruebas
complementarias andlisis de sangre: Leucocitosis 8.000/mm’ y Hb 11,5 mg/dl con el resto de los
valores hematimétricos normales. Se realiza radiografia simple de térax que muestra angulo costo-
frénico derecho pinzado e imagen de condensacion de aspecto redondeado que sugiere una masa en
base D. Se deriva a urgencia del hospital: Donde es ingresado en el servicio de Neumologia para
continuar estudio de masa, se le realiza TAC donde se evidencia la presencia de un tumor, la
anatomia patolodgica, lo tipifica como adenocarcinoma y el estudio de extension determina que el
tratamiento a seguir es quimioterapia y posteriormente radioterapia, que el paciente rechaza y dias
después fallece.

Orientacion diagndstica: Ca de pulmon.
Diagnostico diferencial: NAC. Bronquitis aguda. ICC.

Comentario final: Este paciente consulto por disnea en enero, un mes donde las bronquitis agudas
son muy frecuente, su evolucion le llevd a un rapido diagnostico, pero su cancer pulmonar ya estaba
muy avanzado, la esposa de este paciente estaba en ese momento en tratamiento con quimioterapia
por un cancer de mama, lo cual es probable que fuese la causa de que no aceptara el tratamiento, al
ver los efectos adversos tan importantes que tenia su mujer. Por lo que es muy probable que ya
tuviese sintomas a los cuales el paciente no les daba importancia debido a la problematica familiar
que estaba viviendo.
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