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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 anos que acude a consulta de atencion primaria por tos con
expectoracion. Antecedentes personales: exfumador desde hace 14 afios y dislipémico en
tratamiento. Refiere un cuadro de tos con expectoracion de color marrén de un mes de evolucion
que no cede a pesar de los tratamientos pautados previamente con aerosoles y antibidticos por su
médico de atencidon primaria (MAP). No ha tenido fiebre. Se solicita radiografia de térax donde no se
objetivan infiltrados ni consolidaciones. Ante la no mejoria del paciente, su MAP lo deriva a
consultas externas de Neumologia de forma urgente. Tras una primera valoracion por dicho servicio,
es dado de alta con ajuste de tratamiento. El paciente consulta nuevamente a su MAP por
persistencia clinica y es remitido nuevamente a Neumologia donde se solicitan pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientado. Auscultacion
cardiopulmonar con ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen sin alteraciones. Resto de exploracion por drganos y aparatos normal. En
la consulta de Neumologia solicitan: TAC pulmon: lesiones pulmonares cavitadas en probable
relacion a Aspergilosis angioinvasiva. Tras dichos hallazgos se remite al paciente al servicio de
Urgencias para ingreso y continuar con estudio: TC pulmén: mala evolucion radiologica respecto a
estudios previos no pudiendo descartar proceso neoformativo; broncoscopia: estenosis concéntrica
sin infiltracion mucosa visible; citologia: presencia de celularidad epitelial atipica compatibles con
carcinoma no microcitico pobremente diferenciado, posible adenocarcinoma.

Orientacion diagndstica: Adenocarcinoma de pulmon estadio IV.
Diagnostico diferencial: Bronquitis crénica, bronquiectasias, cancer de pulmon.

Comentario final: El diagndstico diferencial de la tos cronica y la broncorrea es muy amplio.
Abarca desde enfermedades cronicas de etiologia benigna hasta entidades malignas, y es por ello,
que es tan importante su diagndstico. Ademas, un correcto diagnostico garantiza la instauracion de
un tratamiento de forma precoz.
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