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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afios, aérgico al yodo. Fumador de 20 cigarrillo/dia. Acudi6 a consultade
atencién primaria por tosirritativa de 3 dias de evolucion con autoescucha de sibilancias. No disnea ni otros
sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: TA:130/76. FC:90 T 36,5. SO2: 97%. Buen
estado general. Afebril. Auscultacion pulmonar: sibilantes aislados y roncus dispersos bilateralmente. Resto
de exploracién anodina. Se pautan broncodilatadores con antibioterapiay se da alta domiciliaria. Juicio
clinico: Infeccién de vias respiratorias bgjas. Al 5° dia consulta con tos expectorante, dolor en hemitdrax
derecho, fiebre de hasta 38° y malestar general. A la exploracion roncus dispersos bilaterales, taquipneay Sat
02: 90%. Con la sospecha de Neumonia comunitaria con signos de gravedad se deriva a Urgencias donde se
realizan analiticas que fueron anodinas y radiografia de térax, informada de: aumento hiliar bilateral sin clara
imagen de condensacion; se descarta neumoniay se decide alta. Se cita en consultas externas por sospecha de
sarcoidosis. Al 15° dia el paciente regresa con dificultad respiratoria, tos con expectoracion marronacea,
fiebre, malestar genera y pérdida de peso indeterminada en los tltimos 3 meses. Exploracion fisicas mal
estado general. TA: 140/90. FC: 109. T# 38,0. SatO2: 88. Roncus en campos superior derecho.

Juicio clinico: Neumonia adquirida en la comunidad.
Diagnostico diferencial: Sarcoidosis y/o neoplasia pulmonar.

Comentario final: Se remite a Urgencias donde es valorado realizandose: radiografia de térax: Adenopatias
hiliares bilaterales con imagen de condensacion heumonica en 16bulo medio derecho. Hemograma:
Leucocitosis con desviacion alaizquierday PCR de 77 mg/L, se pautan broncodilatadores, corticoterapiay
antibioterapia con ceftriazona, sin mejoria. Se recoge antigenuria a neumococo y hemocultivos, decidiéndose
Ingreso en Medicinainterna bajo las mismas sospechas diagnosticas e importante empeoramiento

radiol 6gico. Otras pruebas: broncoscopia biopsia: infiltracion mucosa de bronquio principal derecho con
ensanchamiento de carina principal. Marcadores tumorales. elevados. TAC abdominal: masa hiliar derecha
con adenopatias mediastinicas paratragueal es que estenosan vena cava superior, adenopatias subcarinales y
engrosamiento pleural derecho sugestivo de metastasis. Body TAC: normal. Pasa a cargo del Servicio de
Oncologia con Diagnostico de ca microcitico de pulmén derecho. El paciente present6 una evolucion térpida,
con resistencia a varios ciclos de quimioterapia. Diagnéstico definitivo: infiltracion por Ca pobremente
diferenciado tipo oat cell. El cancer de pulmon es una patologia de elevadaincidenciay alta
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morbimortalidad. En Espafia es |a primera causa de muerte por cancer en hombres, alin asi es una entidad
rara en individuos jovenes con enfermedades respiratorias. En este caso clinico se revelalaimportancia del
seguimiento de nuestros pacientes que pueden iniciar con sintomas banales e inespecificos pudiendo llegar a
ser una patologia grave. Nuestro paciente fue resistente a multiples ciclos de quimioterapia falleciendo 3
meses después del diagnéstico.
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