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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 23 afos, sin antecedentes de interés, que acude a visita por presentar tos
seca de 3 semanas de evolucién, no productiva, sin acompafiarse de dolor torécico ni fiebre ni sudoracion.
Refiere sensacion disneica con opresion toracica €l fin de semana anterior a inicio de la clinica, mientras
realizaba una excursion por lamontafia. La clinica no le comprometia para la realizacion de sus actividades.
A pesar de haber realizado varios tratamientos, ninguno habia aliviado los sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica no se encontraron hallazgos sugestivos de
patologia, la auscultacion cardiorespiratoriay la exploracion de vias atas fue normal, se encontraba afebril y
hemodinamicamente estable, con frecuencia respiratoria de 16 y una saturacién del 99%. No se encontrd
posible origen de latos. Tan solo destacaban pequefias adenopatias laterocervicales bilaterales. Ante la
clinica que presentaba, se solicito radiografia de torax y una analitica de sangre. En la placa se observé una
masa parahiliar derecha, y analiticamente destacaba una hiperproteinemiay una LDH mayor a 600.
Solicitamos AFPy b-HCG, que fueron normales.

Juicio clinico: Ante los hallazgos en las pruebas realizadas, se derivé de forma preferente ala unidad de
diagnastico répido, donde fue valorado alas 48h, solicitando un TAC toraco-abdominal y una analitica
completa. Los hallazgos fueron de una masa adenopética con extension a cuello, sugestivo de linfoma
Hodgkin o linfoma no Hodgkin, por lo que se realizd biopsia mediante cirugia torécica, por imposibilidad de
realizacion por broncoscopia por € ato riesgo de sangrado debido a que lalesion se encontraba junto aun
gran paquete vascular, que confirmé el diagnéstico de linfoma Hodgkin.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de tos, podriamos plantear un diagnostico diferencial con
enfermedades pulmonares y enfermedades no pulmonares. Respecto a las enfermedades pulmonares las
subdividiriamos en infecciosas, como bronquitis, neumonia (tipicay atipica), TBC, fibrosis quisticay
parasitosis; y enfermedades no infecciosas, como EPOC, asma, inhalacion de irritantes, enfermedad
pulmonar intersticial, sarcoidosis o lesion endobronguial. Respecto a las enfermedades no pulmonares,
encontrariamos la enfermedad por reflujo gastroesofégico, rinitis aérgica, sinusitis, laringitis, tos psicégena e
insuficiencia cardiaca. Aunque estas deberian ser la entidades a tener en cuenta ante una tos persistente,
debemos pensar en otras posibilidades diagndsticas segun € paciente que acude ala consulta

Comentario final: Latos es un mecanismo de defensa del arbol tragueobronquial para poder expul sar
sustancias extrafas y poder eliminar |as secreciones. Es un sintoma molesto que puede ser €l primero de
multiples patol ogias subyacentes. En primer término debemos pensar en las mas frecuentes, pero sin olvidar
también otras entidades y teniendo en cuenta su duracién, ya que unatos de méas de 8 semanas ya se


https://www.elsevier.es/semergen

considera cronica, y puede traducir patologia pulmonar crénicay entidades de mayor gravedad.
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