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Resumen

Descripcion del caso: varon de 51 afios, no alergias conocidas. Hipertension arterial en
tratamiento con enalapril. No habitos téxicos. Acude por tos seca de veinte dias de evolucion
acompanado de sensacion distérmica. Se realiza radiografia de térax y ante los hallazgos se trata
con amoxicilina/acido clavulanico. Ocho dias después, acude sin mejoria sintomética y se cambia de
antibiotico a levofloxacino. Ante la no mejoria tras quince dias de tratamiento antibidtico, se realiza
de nuevo otra radiografia de térax y con los hallazgos se ve conveniente derivar a consultas de
Neumologia, donde realizan TAC torax- abdomen. Con los hallazgos, realizan interconsulta a
Urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotenso, afebril, buen estado general,
normocoloreado, normohidratado. AC: ritmico y sin soplos. Murmullo vesicular conservado (MVC)
con hipoventilacion en base izquierda. Radiografia de térax: infiltrado difuso en 16bulo inferior
izquierdo (LII). Radiografia de térax 2: aumento hiliar izquierdo con infiltrado nodular en LIT y
multiples imagenes nodulares en hemitérax derecho. TAC: adenopatias mediastinicas con lesiones
nodulares bilaterales pulmonares. Masas renal inferior izquierda.

Juicio clinico: Carcinoma renal de células claras con metastasis pulmonar.

Diagnostico diferencial: Tabaco, farmacos, reflujo gastroesofagico, asma, faringotraqueitis viral,
sinusitis, tos psicogena, bronquitis crénica, bronquitis eosinofilica, infeccion respiratoria, neoplasia
broncopulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva y tuberculosis.

Comentario final: La tos es el sintoma mas frecuente de las enfermedades respiratorias, por ello es
de gran importancia la realizacién de una amplia anamnesis y exploracion fisica para llegar al
diagndstico definitivo. Nos basaremos en antecedentes familiares y personales, consumo de toxicos,
farmacos, desencadenantes, forma de presentacion, momento de aparicion y sintomas
acompanantes. Ampliaremos el estudio con pruebas radioldgicas y en algunos casos seran
necesarias pruebas de funcién pulmonar.
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