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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios con antecedentes de hipertension, dislipemia, exfumador,
exbebedor, fibrilacion auricular y recambio de vélvula mitral. Acudié a consulta refiriendo disnea
progresiva desde hacia 1 mes, con empeoramiento en la ultima semana. Esa mafana acudi6 a
revision cardioldgica y pese a referir disnea, no fue auscultado. Le realizaron ecocardiograma y
electrocardiograma con mantenimiento de tratamiento y revisién en un ano. Se realizé exploracion
fisica (EF) y se solicité radiografia (Rx) en nuestro centro por alteracion de la auscultacion. Se
reinterrogoé al paciente y refirio tos con expectoracion escasa desde hacia 4 meses, anorexia y
pérdida involuntaria de peso (4 kilogramos). Se decidi6 derivacién a Urgencias con informe médico.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion basal 89%. Auscultaciéon cardiopulmonar:
soplo mitral e hipofonesis en base pulmonar derecha (BPD). Resto sin hallazgos patoldgicos. Rx
térax: infiltrados parenquimatosos confluyentes en BPD. Analitica: leucocitosis, neutrofilia y
aumento de proteina C reactiva. Tomografia axial computarizada (TAC): se observan 2 masas sélidas
sugerentes de proceso neoformativo pulmonar primario en lébulos inferior y medio derechos, con
adenopatias patologicas mediastinicas, hiliares derechas y subcarinales. Tomografia por emision de
positrones (a los 6 dias): mismos hallazgos que TAC.

Orientacion diagnostica: Sospechamos principalmente de un tumor pulmonar dada la pérdida
involuntaria de peso y el aumento progresivo de la disnea. Ademas consideramos la posibilidad de
una neumonia dado el empeoramiento sufrido en la tltima semana.

Diagnostico diferencial: Neumonia: se confirma con Rx y analitica. Neoplasia pulmonar: se
confirma con pruebas complementarias.

Comentario final: Nuestro paciente fue finalmente diagnosticado de un Adenocarcinoma infiltrante
pobremente diferenciado en estadio III-B. Se encuentra en seguimiento por Neumologia y esta
pendiente de contacto con Oncologia. Queriamos destacar con este caso la importancia de que pese
a haber estado en una consulta de Cardiologia por la mafiana, no le realizaran una exploracion fisica
aunque refirié la disnea en la consulta. Es esencial que no sustituyamos la exploracion fisica por la
realizacion de otras pruebas, que como bien indica su nombre, son complementarias.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Remon J. Cancer de pulmoén [Internet]. SEOM. 2019 [Citado 21 Agosto 2020]. Disponible en:
https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cancer-de-pulmon?showall = 1

Palabras clave: Adenocarcinoma pulmonar.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



