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Resumen

Descripcion del caso: Varén 53 afos, fumador activo hace 30 afios, y sin antecedentes de interés, consulta
por malestar general y faltade aire con los esfuerzos de un mes de evolucion. Trabaja actua mente en el
campo Yy hace 15 afios trabajé durante 7 afios en una mina de carbon en Marruecos, pais de origen. La
exploracién fisica en consulta es normal, por 1o que se solicita analiticay radiografia de térax, y ante los
resultados de ésta Ultima se deriva a Urgencias de su hospital de referencia decidiéndose ingreso en Medicina
Interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consulta: PA: 106/55 mmHg. FC: 60 Ipm. T2 36 °C. Cabezay
cuello: no 1Y, ni adenopatias. Auscultacién cardiopulmonar: ritmico sin soplos, MV C, sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: blando, no doloroso, sin masas ni megalias. Exploracion neurolégica: sin
focalidad. Hemograma: hemoglobina 14,6; hematocrito 44,5%, VCM 91,8, plaquetas 280.000; |eucocitos
11.950 (72 N%). Bioquimica: glucosa 142; urea 36, Na 141, K 4,3, cloro 103, creatinina 0,97. Coagulacion:
sin ateraciones. Radiografia de térax: nddulo pulmonar en I6bulo superior derecho (LSD) de 3 cm de
diametro. Imagenes nodulares multiples en ambos campos superiores de menor tamafio. Hospital: TACAR:
sugiere neumoconiosis extensa. TAC con puncion: puncion de lamasadel LSD y de un nédulo
independiente de la masa, obteniéndose liquido negro, y particulas de carbdn respectivamente, 1o que apoya
el diagnostico de neumoconiosis. Citologia BAL: compatible con neumoconiosis. Ausencia de células
neoplasicas. Mantoux y quantiferon positivos, resto de pruebas para tubercul osis negativas.

Juicio clinico: Neumoconiosis por carbon. Tuberculosis latente.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, neoplasias, y neumonia fundamental mente.

Comentario final: Con este caso queremos evidenciar laimportancia de una anamnesis detallada para una
correcta orientacion diagnostica, teniendo rel evante importancia los antecedentes personales de cada
paciente, constituyendo la historialaboral un aspecto atener siempre en cuenta.
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