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469/5 - ADENOCARCINOMA DE PULMON
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 56 anos, no fumador. Consulté por ataques de tos seca sin otros
sintomas, exploracién otorrinolaringoldgica y pulmonar normal. Un mes después, dolor inspiratorio
intenso que persistia con la tos. Fue valorado en AP y urgencias hospitalarias con auscultacién y
radiografia torax normales, sin sintomas de reflujo gastroesofagico, no fdrmacos ni otra causa
externa que pudieran causar la tos, se catalogo, en ambos centros, como dolor toracico de
caracteristicas mecanicas secundario a tos persistente. Interconsulta a Otorrinolaringologia. Se
detecto fibrilacion auricular instaurandose tratamiento con apixabadn tras lo que comenzé con
inapetencia y nauseas, efecto secundario frecuente en ficha técnica. Dos meses tras el inicio de la
tos, comenzo con sindrome constitucional con pérdida de 3 kilogramos en 25 dias. Derivacion
urgente hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion pulmonar normal. Hepatomegalia dura y
signos de irritacion peritoneal. Radiografia tordcica: masa mediastinica y nédulos pulmonares. TC
toracoabdominal: adenocarcinoma pulmonar con metéstasis hepaticas.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmonar metastasico.

Diagnostico diferencial: Tabaco, asma, reflujo gastroesofagico, bronquitis crénica, infecciones,
farmacos.

Comentario final: En AP tenemos que estar muy atentos, en el poco tiempo que tenemos por
paciente, de sintomas y/o signos en apariencia insignificantes que pueden ser clave en la sospecha
diagnostica de patologias graves. Es muy importante valorar imperceptibles incoherencias, como en
nuestro paciente (dolor intenso con la inspiracién y la tos, y dolor ligero a la presion toracica), que
hizo diagnosticar de dolor mecanico un dolor que probablemente era pleuritico. También hay
factores que pueden confundirnos como el hecho de la toma de apixaban coincidiendo con la
aparicion de sindrome constitucional, al principio solo con nduseas e inapetencia. Aunque los pasos
que se realizaron fueron correctos, estos 2 “incidentes”, dejan que pensar, pero, ¢podemos en 6
minutos, generalmente menos, y con la presion asistencial y el cansancio que provoca, detectarlos?
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