Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):21

Pt s 1 s 4 M i e ARG

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/710 - Neumonia & cancer

L.L. Cabrera Sanchez2, A. Cayuela Lope’, M.V. Fernandez SuareZL, |. Carrion Jiméned, T.R. Alvarez Balseca®, M. Gutiérrez Santos
f, I.B. Gonzalez Riquelmed, M. Carrion Fernandezh, A. Herndndez CostaC y E. Marin ArranZ

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; fMédico de Familia. Centro de Salud El Palmar. Murcia. PMédico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Nora. Murcia. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Murcia-San Andrés. Murcia. 9Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Alberca.
Murcia. ®Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Caravaca de la Cruz. Murcia.9Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sangonera la Verde. Murci a."Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Espinardo. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén 40 afnos, fumador, sin antecedentes de interés, consulta por tos con mucosidad
verdosay sibilancias de un mes de evolucion, acompafiada hace dos dias de sensacion febril y pinchazos en
hemit6rax derecho. Refiere ademés pérdida de 7 kg de peso en las Ultimas tres semanas, junto aasteniay
anorexia. Laexploracion fisica muestra roncus bilaterales ala auscultacion, por [o que se solicita radiografia
de térax, observandose un infiltrado apical en pulmon derecho. Ante el cuadro clinico y laradiografia

patol 6gica se decide derivar a Urgencias de su hospital de referencia para completar estudios. Esingresado y
diagnosticado de Neumonia en |6bulo superior derecho (LSD) y EPOC fenotipo enfisema. Al alta se
mantuvo en seguimiento por Neumol ogia donde final mente fue diagnosticado de un Carcinomade células
grandes, diferenciacion neuroendocrina T3NIMO (111A).

Exploracion y pruebas complementarias: Consulta: PA: 124/73 mmHg. FC: 68 |pm. Afebril. No 1Y, ni
adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos, roncus bilaterales. Abdomen: blando, no
doloroso, sin masas ni megalias. Exploracién neuroldgica: sin focalidad. Radiografia torax: tractos fibréticos
y cavitacion en LSD, atrapamiento aéreo, aplanamiento de hemidiafragmas, lesion dependiente de pleura
nodular de 1 cm de didmetro y oligohemia vascular apical sugestiva de bullas. Hospital: hemograma: 15.500
leucocitos, resto normal. TC torax: Enfisema grave en |0bul os superiores con grandes bullas apicales.
Infiltrado en LSD de aspecto infeccioso. Consulta Neumologia: TC térax: masa pulmonar superior derecha
con amplio contacto pleural (T3). PAAF: carcinoma de células grandes, con diferenciacion neuroendocrina.

Juicio clinico: Carcinoma de células grandes, diferenciacion neuroendocrina T3NIMO (111A).

Diagnostico diferencial: De masa o nédulo pulmonar: infecciones, neoplasicas, enfermedades reumatol 6gicas
y miscelaneas.

Comentario final: Con este caso evidenciamos laimportancia de una exhaustiva anamnesis, teniendo en
cuentalos sintomas y signos de alarma, y de un posterior estrecho seguimiento del paciente hastala completa
resolucion o diagndstico definitivo del cuadro.
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