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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afos que acude a la consulta de AP por dolor dorso-lumbar de
caracteristicas mecanicas de un mes de evolucién y tos seca cronica de meses de evolucion, ocasionalmente
productiva con hallazgo de lesion pulmonar en LSD. Comenta también pérdida de peso no cuantificaday
ligera astenia en las Ultimas semanas por 1o que se deriva aingreso en neumonologia. AP: fumador activo de
40-50 cigarrillos @ dia desde hacer 40 afios. CA de 80 paguetes/arfio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, No focalidad neuroldgica. Ctes: TA 113/74,
Sat basal 95%, FC 81 Ipm. ACP: Ritmico y sin soplos audibles. AP: Murmullo vesicular conservado, sin
otros ruidos agregados. Abd: blando, depresible, sin masas ni visceromegalias palpablesy sin signos de
irritacion peritoneal. EEIIl: Sin edemas ni signos de TV P. Pulsos pedios conservados, simétricos. Rx torax:
opacidad de méargenes bien definidos localizada en segmento apicoposterior del LSI, sin broncograma aéreo,
y con cierta pérdida de volumen del LS| asociada. Estos hallazgos son muy sugestivos de carcinoma
broncogénico primario pulmonar. TC toraco-abdominal con contraste: neoplasia pulmonar en el LS| en
estadio 1V (T4-N2-M1b). MTS éseas, renaes, hepaticasy en € pulmén contralateral. Biopsia: ca
broncogénico.

Juicio clinico: Carcinoma broncogénico primario pulmonar estadio 1V T4-N2-M1b.

Diagnostico diferencial: Atresiabronquial. Secuestro intralobar. Malformacion arterovenosa. Quiste
broncogénico. Infecciosas. absceso pulmonar, neumonia redonda, quiste hidatidico, infeccion crénica,
actinomicosis, granuloma, micetoma. Inflamatorias: sarcoidosis, Neumonia organizada, seudotumor
inflamatorio, granulomatosis de Wegener, neumonia lipoidea, amiloidosis. Miscelanea: hematomas, infarto
pulmonar, atelectasia redonda, seudotumor evanescente.

Comentario final: Laimportanciadel diagndstico precoz en pacientes jovenes con factores de riesgo para
neoplasias de pulmén es clave para €l tratamiento y supervivencia. El control de los factores de riesgo, con
mayor importancia en fumadores jovenes; €l incentivo para el abandono del tabaco, proporcionando
herramientas, consejos e informacion del tema. Utilizar la consulta de Atencion primaria para abordar en la
anamnesis por protocolo el uso del tabaco. Utilizar recursos comunitarios como colegios para abordar el tema
desde edades tempranas, concientizando a la poblacion.

Palabras clave: Atencién primaria. Carcinoma.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

