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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, fumadora de hasta 35 cigarrillos a dia, sin otros antecedentes de
interés, que consultaa su MAP por aparicion de vesiculas en piernas abdomen y brazo y por astenia. Presenta
tosy expectoracion habitual de fumadora. A la exploracién se observan ufias en vidrio de reloj por 1o que se
solicitaradiografia de torax.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con buen estado general, eupneica, saturacion de O2 basal:
93%, acropaquias en manos. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos y simétricos. Auscultacién pulmonar:
ruidos respiratorios disminuidos. Radiografia de térax: masa hiliar izquierday en LS ipsilateral, sugestivo de
cancer broncogénico, con areas de parén de vidrio deslustrado arededor que sugieren neumonitis.
Espirometriac FVC 1.930 (80%); FEV 1 1.240 (61%); R 64,52. Difusion: DLCO 75%, KCO 95%.
Bioquimica, hemograma, coagulacion, hormonas tiroideas y analitica de orina normales. Broncoscopia:
lesion endobronquial con aspecto neopléasico en LSI. PAFF BAG de adenopatia ventana-aortopulmonar y
biopsia bronquial: carcinoma de célula no pequefia, EGFR no mutado. PET-TAC: masa pulmonar en |ébulo
superior de pulmon izquierdo, adenopatias mediastinicas bilaterales, lesién cervical izquierday lesiones

espl énicas sugerentes de malignidad, captacion patol6gica en colon.

Juicio clinico: Carcinoma de célula no peguefia de pulmon.

Diagnostico diferencial: Enfermedad pulmonar: carcinoma broncogénico, infecciones pulmonares cronicas,
tuberculosis, EPOC, fibrosis pulmonar... Enfermedades cardiacas. endocarditis subagudas. Trastornos
digestivos: Ell, neoplasias digestivas, malabsorcion...

Comentario final: Las acropaquias constituyen un engrosamiento de lafalange distal de |os dedos que nos
indican proceso patol 6gico avanzado. Con este caso queremos destacar laimportancia de larealizacion de
una buenay completa anamnesisy exploracion fisica en la consulta de Atencion Primaria. Esto nosvaa
permitir realizar un diagndstico precoz de patol ogias que de otro modo se diagnosticarian en estadios no
reversibles. Las acropaquias pueden estar producidas por distintas enfermedades que detectadas a tiempo
pueden ser resueltas, y en este caso concreto nos ha permitido optimizar € tratamiento.
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