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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos con antecedente en 2013 de carcinoma invasor de mama
derecha cT2NOMx que se tratd con quimioterapia, tumorectomia y radioterapia. Desde entonces en
tratamiento con tamoxifeno. En diciembre del 2015, acude a consulta por una tos aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: En febrero se realiza una radiografia de térax en la que
se observa un aumento de densidad en campo pulmonar derecho, por lo que se decide tratamiento
antibiotico. Dos meses después, mediante la radiografia de control se objetiva la desaparicion de la
imagen previa. Paralelamente, en enero se realiza RM mamaria sin evidencia de realces sospechosos
con posterior revisidn satisfactoria en consultas de Oncologia. En abril, dada la persistencia de la
tos, el comienzo de un dolor pleuritico y la pérdida de 3 Kg de peso, se deriva a Medicina Interna
para continuar estudio. Mediante las pruebas complementarias se confirma infiltraciéon tumoral en
ganglios mediastinicos y abdominales, derrame pleural derecho de origen metastasico y metastasis
Oseas.

Juicio clinico: Cancer de mama estadio IV.

Diagnoéstico diferencial: La tos aguda es de duracion menor a tres semanas. Sin olvidar los
antecedentes personales, consumo de tabaco y toma de IECA; la causa més frecuente es la infeccion
respiratoria viral, sin poder descartar otras etiologias como la neumonia, EPOC o TEP. Cuando
supera las ocho semanas se define como tos cronica. Se debe iniciar estudio con una radiografia de
térax, principalmente cuando el asma, reflujo gastroesofagico y los procesos de tracto respiratorio
superior se consideran menos probables.

Comentario final: Paciente con antecedente oncoldgico con pruebas complementarias que
descartan hallazgos de recaida tumoral. Ante la consulta de tos aguda, se maneja en funcién de las
causas mas frecuentes de la poblaciéon general. Tras instaurar el tratamiento agudo es
imprescindible el seguimiento en Atencién Primaria para investigar otras causas cuando la evolucién
no es la esperada.
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