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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 39 anos, peluquero, sin antecedentes personales de interés, fumador
ocasional, consulta por disnea de minimos esfuerzos con tos no productiva sin fiebre desde hace un
mes. Realizamos radiografia de torax objetivandose infiltrado en 16bulo medio (LM) compatible con
neumonia realizando tratamiento con azitromicina y levofloxacino sin mejoria clinico-radioldgica.
Refiere aspiracion accidental de decolorante volatil compuesto de sulfato de amonio hace 2 meses.
Presenta aumento progresivo de disnea hasta hacerse de reposo sin mejoria radioldgica a pesar de
tratamiento con prednisona. Se deriva a Neumologia para estudio donde se realizan resto de
pruebas.

Exploracion y pruebas complementarias: En exploracion fisica destaca murmullo vesicular
conservado con crepitantes en hemitérax derecho y sibilantes en espiracion forzada. Radiografia de
torax: condensacion parenquimatosa en LM con patron intersticial reticulonodular bilateral difuso.
Espirometria: trastorno obstructivo moderado. Analitica con hemograma, bioquimica, serologias e
inmunidad normales. TACAR: condensacion en LM y parte del 16bulo superior derecho (LSD), con
extension peribronquial y patron septal con engrosamiento de septos interlobulillares, bilateral,
afectando vértices y bases pulmonares. Adenopatias mediastinicas e hiliares sospechosas de proceso
neoplasico con extension linfangitica. FBC: mucosa engrosada en bronquio de LM que sangra al roce
e impide el paso del fibrobroncoscopio. GSA basal: pO2 49, pCO2 35, pH 7,47, HCO3 25, sat 02
85%. Anatomia patoldgica: carcinoma de células no pequenas ALK positivo. PET: hipermetabolismo
en condensacion de LM y LSD, regiones mediastinicas ipsilaterales y contralaterales.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon estadio IVb.

Diagnostico diferencial: Neumonia, enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID), masas
pulmonares, linfangitis, tuberculosis...

Comentario final: Aunque desde atencién primaria no tenemos acceso a las pruebas
complementarias que dieron el diagnostico, el seqguimiento de lo que parecia un simple resfriado en
un paciente joven y tras contarnos aspiracion accidental de amonio sospechar una EPID hizo posible
su derivacion y diagnostico. Por ello es importante la labor de seguimiento que se realiza desde
atencién primaria.
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