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210/52 - Soltando globos
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente masculino, de 69 afos, agricultor, jubilado, exfumador de 3 puros y
10 cigarrillos diarios, desde hace 6 afios. Antecedentes médicos: hipertension, dislipemia y diabetes
tipo II. En tratamiento con bisoprolol 10 mg, enalapril 20 mg, vildagliptina, metformina 850 mg y
atorvastatina 40 mg. El paciente acudid a la consulta de atencién primaria acompanando a su mujer.
Durante el trascurso de la entrevista clinica presenta tos seca llamativa, con frecuencia, por lo que
el médico de familia decide realizarle la anamnesis. Refiere tos seca, de 7 dias de evolucion, afebril.
Sin astenia, ni anorexia, ha perdido 2 kilos de peso, afirma disminucion de la ingesta
intencionadamente. Niega cualquier otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se encuentra con buen estado general,
consciente y orientado. Toma de constantes vitales sin alteraciones. Auscultacion cardiaca sin
hallazgos patoldgicos. Auscultacion pulmonar con una hipoventilacién generalizada, sibilantes
dispersos, roncus de predominio en los campos medios y las bases pulmonares y crepitantes en las
bases. Ante la sospecha de patologia respiratoria se realiza una radiografia de torax. Obteniéndose
una imagen de patrén en “suelta de globos”, multiples nddulos pulmonares, con bordes bien
definidos, en l6bulos: inferior izquierdo, medio e inferior derechos. Hilio derecho engrosado y
adenopatias. Se deriva al servicio de medicina interna del hospital para estudio por nddulos
pulmonares. TAC de térax y abdomen, fibrobroncoscopia, ecografia abdominal,
colonorectosigmoidoscopia.

Juicio clinico: Metdstasis en 16bulos pulmonares, anatomia patoldgica compatible con
adenocarcinoma de origen digestivo. Pdlipo colonico tipo IS (c. Paris).

Diagnostico diferencial: Neumonia bacteriana complicada. Metdstasis pulmonares.
Neumoconiosis. Neumotoérax espontaneo.

Comentario final: Como médicos de familia es necesario estar pendiente de cualquier sintoma,
para detectar a tiempo cualquier patologia, y preocuparse por los pacientes, aunque acudan a la
consulta como acompanantes.
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