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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios que acude a urgencias ambulatorias por disnea, tos y
fiebre de 3 dias. Presenta moderado trabajo respiratorio, sibilancias en hemitérax derecho y no
mejora con broncodilatadores y corticoides, derivandose al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: En hospital presenta palidez, taquipnea, ortopnea
importante y acusadas sibilancias en hemitorax derecho. En radiografia de torax se ve aumento de
condensacion en base derecha (foco neumdnico). Se trata con broncodilatadores, corticoides y
antibioterapia, con empeoramiento. Analiticas normales (dimero D 250). Gasometria arterial con
marcada hipoxemia (PpO2 64) sin hipercapnea (PpCO2 32). En nueva radiografia objetivamos
neumomediastino y enfisema subcutaneo. En TAC toracico vemos neumomediastino, neumotdérax
laminar en cisura menor y enfisema subcutdneo difuso, con una masa a nivel de traquea
distal/bronquio principal derecho con obliteracion practicamente completa del mismo.

Juicio clinico: Masa paratraqueobronquial intervenida, pendiente de anatomia patoldgica.

Diagnoéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial puede abarcar desde, inicialmente, una crisis
de broncoespasmo y neumonia hasta, finalmente plantearnos masas de mediastino anterior
(timomas, tumores de células germinales, linfomas y tejido intratoracico), crecimiento de
adenopatias de origen a filiar, carcinoma broncogénico u otro tipo de patologia tumoral.

Comentario final: En la disnea puede subyacer desde una patologia banal hasta una grave. La
exploracion y respuesta al tratamiento nos obliga a realizar pruebas complementarias, limitadas a
nivel extrahospitalario; por ello se demoran, retrasandose el diagndstico y tratamiento. La
sistematizacion de lectura de la radiografia es de gran importancia ya que nos permite obtener
informacién que se perderia en muchos casos en los que nos centramos en la evolucién de un signo
radioldgico (infiltrado pulmonar), lo que nos hubiera llevado en este paciente al desastre.
Finalmente, no debemos subestimar la prevalencia de patologia neoplésica en pacientes jovenes, sin
factores de riesgo.
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