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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 65 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas, fumador de
20 cigarrillos a dia, negando habitos endlicos, diagnosticado de hipertension arterial, hiperplasia benigna de
préstata e hipercol esterolemia, en tratamiento con irbesartén, duodart y fenofibrato. Acude a su médico de
atencion primaria porque refiere que hace dos semanas, sufrio ataques de tos que cursaron con expectoracion
hemoptoica durante tres dias seguidos, siendo la primeravez que le ocurre. Niega cuadro infeccioso
coincidente y comenta que no ha vuelto a presentar dicha sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado en tiempo, espacio y
persona. Normocoloreado y normohidratado. Eupneico en reposo. T2 36,5 °C. PA 130/90 mmHg. Pulso 86
Ipm. saturacion O2 96%. Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos audibles. Auscultacion respiratoria: buen
murmullo vesicular sin auscultacion de ruidos patol 6gicos. Exploracion abdominal sin hallazgos
significativos. Exploracion MMII: no se observan edemas. Pulsos pedios presentes y simétricos. Rx APy
lateral de térax: se aprecia hilio izquierdo aumentado de tamafio sobre todo en polo superior, con bordes bien
definidos. Resto sin alteraciones. TAC torécico con contraste intravenoso: masa pulmonar de 3,8 x 3,1 cm en
segmento 6 del I6bulo inferior izquierdo, de densidad heterogénea, compatible con neoplasia. Adenopatias
hiliares izquierdas. Nodulos pulmonares milimétricos inespecificos. Fibrobroncoscopia: en arbol bronquial
izquierdo se aprecia que e bronquio del segmento 6 esta estrechado por infiltracion de lamucosa, sin
tumoracion. Es muy dificil acceder por accesos tusigenos frecuentes, asi como toma de biopsia, por 1o que se
toma BAS. Estudio citol6gico BAS: inflamacién aguday macrofégica, con células epiteliales atipicas,
sospechosas de malignidad. PAAF: células sugestivas de carcinoma epidermoide bronquial.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide bronquial con estadio afiliar.
Diagnastico diferencial: Neumonia necrotizante. Absceso pulmonar.

Comentario final: Ante un paciente fumador con tos acompafiada de expectoracion hemoptoica, sin otra
sintomatol ogia, es necesario descartar 0 confirmar cuanto antes la sospecha de carcinoma pulmonar desde
atencion primaria. Este tipo de cancer pulmonar es el que mejor responde a tratamiento y el mas lento en
diseminar de |os conocidos.
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