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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios, sin aergias medicamentosas conocidas, ex fumador desde hace 1
ano de 2,5 paguetes/aiio. Como antecedentes presenta: adenocarcinoma de pulmon pT3pN1, Estadio 111A;
tratado con lobectomiainferior derechay quimio-radioterapia que finaliz6 hace 1 mes. Como medicacion
habitual toma AAS 100 mg, rosuvastatina 10 mg y omeprazol 20 mg. Acude a nuestra consulta refiriendo
disnea hasta hacerse de moderados esfuerzos de unos 10 dias de evolucion y ritmo cardiaco rgpido. Refiere
tos escasa sin expectoracion purulenta. Ademés, refiere dolor de tipo pleuritico con los accesos de tos. Lo
asociaaun catarro de vias altas que ha tenido previamente y que persiste desde entonces. No refiere fiebre ni
sensacion distérmica. No disnea paroxistica nocturna ni edemas ni oliguria. No dolor torécico ni sincope. No
vomitos ni dolor abdominal. No sindrome general. No otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: SatO2: 96%. FC: 80 Ipm. FR: 22 rpm. T2 36 °C. TA:
114/84. Buen estado general. Consciente y orientado en las tres esferas. Auscultacion cardiaca: ritmico, no
0igo soplos ni extratonos. Auscultacion pulmonar: hipofonesis en base pulmonar derecha con algun roncus
aislado. Algunasibilancia aislada en ambos hemitorax Abdomen: blando y depresible, no palpo masas ni
visceromegalias. EEIIl: no edemas ni signosde TVP. ECG: ritmo sinusal a 90 |pm. Sin alteraciones agudas de
larepolarizacion. Analitica: todos los pardmetros dentro de la normalidad excepto PCR: 6 mg/dL con NT-
proBNP dentro de la normalidad. Rx torax 2P: en un primer momento sospecha de neumonia por desviacion
traquea haciala derecha con infiltrado alveolar en |6bulo medio y broncograma aéreo. Posteriormente en
informe de radi6logo dado |os antecedentes del paciente informa como desviacion traqueal e infiltrado
parahiliar derecho compatible con neumonitis rédica. Frotis nasal para gripe: negativo. Antigenos en orina
para neumococo Yy Legionella: negativos.

Juicio clinico: Neumonitis rédica.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Atelectasia. Neumotorax. Infeccion respiratoria. Gripe.

Comentario final: En un paciente que precisa de atencion medica por disnea siempre debemos descartar
gravedad o inestabilidad. Debemos conocer bien los patrones de disnea que nos ayudaran afiliar la etiologia
y apredecir e destino final del paciente. También es muy importante preguntar el grado basal de disnea, en
el caso de que exista, para compararlo con €l actual. En este paciente se pidi6 informe radiol6gico ante la
ausencia de datos clinicos claros de neumoniay la sospecha de neumonitis, siguiendo tratamiento desde la
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consulta de atencién primaria con corticoides durante 15 dias, en pauta descendente, con mejoriade la
clinica. En este caso en concreto es fundamental el conocimiento de patrones radiogréficos caracteristicos en
pacientes que han sido sometidos a procedimientos de radioterapia.
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