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P-183 - NODULO PULMONAR SOLITARIO: NO SIEMPRE ES UN TUMOR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afos que desde hace 5 dias nota molestias faringeas y tos no
productiva. Antecedentes personales: HTA en tratamiento con atenolol. No fumador, no habito
endlico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico en reposo. Auscultacion
cardiaca: tonos ritmicos sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado con leve
hipoventilacién en campo medio izquierdo, sin otros ruidos afadidos. Se solicita Rx urgente
realizada en el centro de salud: nédulo de 2,5 mm de eje transversal con bordes lobulados, sugestivo
de neumonia redonda sin poder descartar proceso neumoénico, a valorar control evolutivo. Se
recomienda TAC programado. Tratamiento: levofloxacino 500 mg 1 comp cada 24 horas durante 7
dias. Paracetamol 1 g cada 8 horas. Se remite a neumologia dados los hallazgos, realizdndose una
TC de torax con contraste, identificandose nodulos centrilobulillares de distribucion en arbol en
brote en lingula y segmento apical de LII, asi como pequeiios infiltrados parcheados en lingula, LII,
LID hallazgos sugestivos de proceso infeccioso/inflamatorio a valorar en contexto clinico. Se
recomienda control evolutivo a corto plazo. Después de una semana la fiebre habia remitido y el
paciente se encontraba clinicamente bien. En la primera Rx térax de control al cabo de unos 20 dias,
se compara con la anterior y se observa mejoria radioldgica con importante disminucion del
infiltrado nodular en LSI. A los dos meses del episodio se realiza nueva Rx tdrax control con
resolucion completa del infiltrado nodular visualizado en estudios previos.

Juicio clinico: Nédulo pulmonar solitario: neumonia vs neoplasia pulmonar.

Diagnostico diferencial: EI NPS es una lesion radioldgica esférica tnica, de mayor densidad,
circunscrita y menor de 3 centimetros de didmetro. Es la manifestacion radiolégica de muchas
enfermedades, algunas de ellas procesos malignos, por lo que se debe realizar una buena
orientacién diagnostica con la intencidn iniciar un tratamiento precoz en caso de malignidad y poder
asi alcanzar una tasa de supervivencia mayor. En nuestro caso dada la edad del paciente, sus
antecedentes y la clinica, lo planteamos en primer lugar como un proceso infeccioso y benigno, sin
descuidar el control evolutivo y radioldgico para descartar proceso neoplasico.

Comentario final: En Atencion Primaria podemos encontrar una imagen de nédulo pulmonar
solitario (NPS) al realizar una exploracion radioldgica por cualquier otro motivo. El principal objetivo
al encontrarlo es plantear un diagnostico precoz de neoplasia pulmonar, teniendo en cuenta los
factores de riesgo y la clinica del paciente, intentar determinar con la ayuda de otras pruebas
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complementarias benignidad o malignidad del proceso. En nuestro caso, tras una valoracién inicial
en consulta de neumologia, el sequimiento se pudo realizar desde la consulta de Atencién Primaria
mediante control clinico y radiografias de térax hasta la desaparicion de la imagen nodular
radioldgica completa.
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