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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 65 afos, sin alergias medicamentosas. Antecedentes personales:
exfumador de 80 paquetes/afio desde hace 6 meses, HTA, infarto cerebeloso (hace seis meses) y
EPOC. En tratamiento con clopidogrel, losartan/hidroclorotiazida y aerosoles de
indacaterol/bromuro de glicopirronio y salbutamol de rescate. Acude a consulta de Atencion
Primaria por aumento de su disnea habitual, ortopnea, y tos seca desde hace varios dias. No disnea
paroxistica nocturna. Afebril. No dolor toracico. No recorte de diuresis.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico. ACR: tonos ritmicos,
sin soplos, crepitantes gruesos en base derecha. Miembros inferiores: no edemas, no signos de TVP.
Saturacion 02: 97%. Analitica: anodina. Radiografia térax: ndédulo pulmonar solitario en 16bulo
medio derecho. Se deriva Neumologia para continuar estudio: TC térax sin y con contraste iv: nddulo
sélido circunscrito en lobulo medio de 13 mm, a descartar en primer lugar origen neoplasico.
Noédulos milimétricos bilaterales inespecificos. Lesiones hepaticas que pueden corresponder a
hemangiomas, sin poder descartar otras opciones (recomendacion de RMN). PET-TAC: lesion
nodular en l6bulo medio sin actividad metabdlica, compatible con patologia benigna. RM abdomen
con y sin contraste iv: hemangiomas y quistes hepaticos. Colelitiasis. Ecocardiograma: normal. Plan
de actuacion: Se remite a Cirugia Toracica que lleva a cabo intervencion quirurgica y resecciéon para
estudio anatomopatoldgico (lobectomia media derecha). Cirugia sin incidencias con adecuada
evolucion postoperatoria.

Juicio clinico: Mixoma intrapulmonar en lébulo medio.

Diagnostico diferencial: Tumor benigno o maligno pulmonar, metastasis pulmonar, proceso
infeccioso pulmonar, tuberculosis...

Comentario final: Los tumores benignos de pulmon se consideran malignos hasta que la anatomia
patoldgica demuestre lo contrario, siendo su tratamiento quirurgico. De ahi la importancia de no
retrasar el estudio al encontrarlos en la radiografia de térax solicitadas en Atencién Primaria por
cualquier motivo. Los mixomas son tumores benignos, conocidos por su localizacion cardiaca,
aunque pueden encontrarse en otros tejidos como el subcutaneo y aponeurdético, o excepcionalmente
en parénquima pulmonar.
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