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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios que desde hace 3 semanas presenta tos seca que en las Ultimas 24
horas se transforma en hemoptoica, sin fiebre ni dolor toracico. Antecedentes: dislipemiay EPOC moderado.
Exfumador desde hace 3 afios de 48 paquetes/afio. ACV hace tres afios con leve paresia de miembro inferior
izquierdo. Tratamiento habitual: atorvastatina 40 mg, tiotropio 18 ?g inhalado y clopidogrel 75 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general basal, eupneico, con normocoloracion e
hidratacion. ACP: sin ateraciones. Se solicita unaradiografia de térax urgente que presenta engrosamiento
del hilio izquierdo, decidiéndose derivacion a urgencias. Analitica: sin datos patol gicos de interés. Se decide
ingreso en Neumologia. Espirometria: FVC 2.970 (71%). FEV'1 1.930 (63%). FEV 1/FVC 65%. Test
broncodilatador con reversibilidad no significativa. Test de difusion para CO 64%. TC térax sin/con
contraste: masa de aspecto infiltrativo hacia mediastino y sobre laregion hiliar izquierdamal definiday
dimensiones aproximadas de 3,4 x 3,6 cm que afectan ala porcion distal del bronquio principal izquierdo.
Infiltracion vascular de la porcion distal y posterior de la arteria pulmonar principal izquierda; y sus ramas de
distribucion lobar paralalingulay segmentaria. Signos de neumonitis secundaria a obstruccion. Se concluye
neoplasia pulmonar central sobre region hiliar izquierda pT4 por infiltracion de grandes vasos 'y pN2 por
conglomerados adenopaticos mediastinicos e hiliares homolateras con extensién subcarinicay cuya biopsia
resulta en carcinoma epidermoide infiltrante. Broncoscopiay anatomia patologica: carcinoma epidermoide
infiltrante. PET: adenopatia aortopulmonar y metastasis en T5. Finalmente, el paciente solamente es
candidato a tratamiento paliativo.

Juicio clinico: Carcinoma broncogénico tipo escamoso T4AN2M 1B.
Diagnostico diferencial: Carcinoma broncogénico. Tuberculosis. Tumor carcinoide.

Comentario final: Con este caso se hace hincapié en laimportancia del razonamiento clinico apoyado por
pruebas de imagen de facil acceso en atencidn primaria, como es la radiografia de térax valorada en un
contexto clinico concreto. La informatizacion radiol 6gica permite una valoracion evolutiva al comparar
radiografias previas realizadas en diferentes contextos.
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