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Resumen

Objetivos: Identificar las causas de hemitorax opacificado. Seidentifican al menos 4 causas. Atelectasia.
Neumonia con afectacion total de un pulmoén. Derrame pleural masivo. Neumectomia. En el caso de una
atelectasia, tréquea, corazon y hemidiafragma se desplazan al lado opacificado.

Metodologia: Paciente de 58 afios, fumador activo de 40 cigarros/dia desde hace 30 afios, que acude al
servicio de urgencias por disnea stibitay sensacion de muerte inminente, con saturacion basal de oxigeno del
79-80%. Tras estabilizar a paciente en parada, refiere gue desde hace un mes presenta sensacion de disnea a
minimos esfuerzos, tos escasamente productiva con algunos restos de sangre roja, siendo tratado

ambul atoriamente con amoxi-clavuldnico, ante sospecha de infeccidn respiratoria, sin mejoria. Niega dolor
costal de caracteristicas pleuriticas o fiebre termometrada.

Resultados: Tras realizar Rx torax, se aprecia unaimagen compatible con atelectasiatotal del pulmon
derecho, con desplazamiento de trdqueay corazdn y ausencia de broncograma aéreo. TAC-térax, se aprecia
una masa en bronquio principal derecho de 61 x 34 mm, que provoca atel ectasia completa de pulmén
derecho. No se objetiva derrame pleural. Broncoscopiay AP: tumoracién que obstruye por completo laluz
del BPD. Compatible con carcinomano microcitico.

Conclusiones: Diagndstico de carcinoma no microcitico (T3N2MO), que obstruye por completo el BPD en
un paciente fumador activo desde hace 30 afos, y que nos obliga arealizar diagnéstico diferencial ante una
opacificacion total y disnea deinicio subito.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

