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CORONAVIRUS?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afos, exfumador desde hace 22 afos. IPA 10. Hipertenso en
tratamiento con valsartan/hidroclorotiazida. Refiere cuadro catarral con rinorrea, tos y afonia de 2
meses de evolucidn en seguimiento telefénico por su médico debido al estado de alarma por
COVID-19. Acude a urgencias por empeoramiento desde hace 15 dias con expectoracidon amarillenta,
dolor costal izquierdo y disnea de moderados esfuerzos. Niega fiebre o sindrome constitucional
asociado. Es atendido en area de sospechoso COVID.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreado, normotenso,
afebril, eupneico en reposo saturando 98% Acropaquias en manos. Tonos ritmicos sin soplos.
Hipoventilacion en base izquierda con soplo tubdrico. Sin adenopatias palpables. No edemas en
miembros inferiores. Analiticamente destacaba D-dimero 5746. Rx térax: atelectasia completa l6bulo
inferior izquierdo y derrame pleural asociado. PCR COVID-19 negativo. Se ingresa en planta de
Neumologia para estudio. Realizan toracocentesis diagndstica y evacuadora de liquido
serohemorrdgico, junto con biopsias pleurales ecoguiadas. TC Toracico: masa parahiliar izquierda de
78 mm con obstruccion de bronquio y atelectasia LII. Derrame pleural izquierdo a tensién, con
multiples implantes pleurales y desplazamiento mediastinico. Adenopatias (...). Nodulo suprarrenal
izquierdo. Fibroscopia: compresion extrinseca de carina por conglomerado adenopatico. Se realiza
PAAF a ciegas. Es dado de alta en seguimiento por Oncologia médica, actualmente en tratamiento
con quimioterapia.

Orientacion diagndstica: Derrame pleural maligno. Cancer de pulmén no microcitico no
especificado T4, N2, M1b.

Diagndstico diferencial: NAC, neumonia por COVID-19, insuficiencia cardiaca, tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: El cancer de pulmodn sigue siendo el que ocasiona una mayor mortalidad en
Espafa. Las tasas se estan estabilizando en los tltimos afios en los hombres, y entre las mujeres se
observa un aumento de cifras y tasas, aunque aun se encuentran en una magnitud inferior. Es
imprescindible actuar sobre los factores de riesgo, especialmente sobre el consumo de tabaco, si
queremos lograr una reduccién real de casos y tasas en la poblacion. Considerando esencial, el
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papel del médico de familia en este punto.
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