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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 anos que acude por tos. Antecedentes de bocio tiroideo,
Hiperplasia suprarrenal izquierda con normofuncién adrenal. Exfumadora de 10 cigarrillos dia desde
hace mas de 30 afios. Acude por tos de mas de dos meses, expectoracion amarillenta. Febricula
ocasional. Dolor torax izquierdo de caracter pleuritico y sensacion disneica. No pérdida de peso, ni
de apetito. No astenia. No sudoracidon nocturna. Se le pauta antibioterapia sin mejoria. Presenta
empeoramiento y expectoracion con trazas hematicas volviendo a acudir a consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneica. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado. Minimos sibilantes espiratorios.
Bioquimica normal. Hemograma: leucocitosis con desviacion a la izquierda y hemoglobina 11,5 g/dL.
Gasometria venosa normal. Electrocardiograma normal. Radiografia de térax: patrén nodular
bilateral de predominio en bases con condensacion en ambas bases. Serologia hepatitis, VIH
negativo. Cultivo esputo negativo. BAAR negativo. Ecografia de cuello normal. TAC: Multiples
nddulos pulmonares pequenos cavitados, pared levemente engrosada de manera regular, otros de
aspecto solido, aleatorios y difusos. Areas de consolidacién. Broncoscopia: engrosamiento de mucosa
de cuerda vocal derecha. Anatomia patoldgica: carcinoma no microcitico tipo adenocarcinoma
bronquioalveolar. Se deriva a Oncologia.

Juicio clinico: Carcinoma no microcitico tipo adenocarcinoma bronquioalveolar.

Diagnostico diferencial: Neumonia, edema pulmonar, hemorragias pulmonares, distrés
respiratorio, sarcoidosis, tuberculosis.

Comentario final: Debido a la clinica se establecié un diagndéstico diferencial donde el carcinoma
ocupaba el ultimo lugar. El carcinoma bronquioalveolar suele afectar a mujeres no fumadoras y es
una de las neoplasias de pulmén menos frecuentes (5%). En estadios avanzados suele presentarse
como infiltrados bilaterales pulmonares siendo facil confundirlos con patologias mas comunes, por lo
que debemos tenerlo siempre presentes. Suele presentar un pronostico regular a corto-medio plazo,
con una supervivencia algo superior respecto a los carcinomas de poblacion mas adulta.
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