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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, exfumadora (1PA 18,5). Con una vida activa e independiente, su
Unico tratamiento habitual eracalcio. Acude a Centro de Salud por fiebre de hasta 38° de un mes de
evolucion, con leve aumento de la disnea, dolor torécico pleuritico y sudoracion. Ante estos sintomas se
decidié iniciar tratamiento con amoxicilina 750 mg, con mejoria parcial, aunque con recurrenciade lafiebre
unavez finalizado el tratamiento. Desde hace un mes ha perdido 3 kg de peso. Ante esta evolucion se decide
derivar a Urgencias para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,9 °C (habia tomado paracetamol), TA: 131/65 mmHg. FC: 66
[pm. Sat: 98%. Ligera palidez cutanea, buena hidratacion y perfusion. AC: ritmicasin soplos. AP: MVC sin
ruidos sobreafiadidos. Abdomen: sin hallazgos. Rx de torax 26/2/2017: aumento de densidad en segmento
apical del I6bulo inferior izquierdo, bien definido, de 5,8 cm de didmetro craneocaudal. En las analiticas
destaca PCR 298, anemia de tipo ferropénico, 11.660 leucocitos con neutrofilia leve, coagulacion levemente
alteradacon TP 15,7, . Quick 66%. Serologias viricas y bacterianas. negativas. Marcadores tumorales:
negativos. TAC toracico: masa mediastinica de contorno mal definido de 58 x 59 mm sin criterios de
infiltracion tumoral de otras estructuras. En LM vy lingula aparecen nédulos en vidrio deslustrado con
distribucion de arbol en brotes compatibles con cambios inflamatorios. En abdomen se observa masaen
glandula adrenal izquierda heterogénea de 47 x 35,8 mm compatible con metéstasis. Broncoscopiay PAAF
pulmonar: Negativas para malignidad. Ante estos resultados se decide tomar una muestra de la glandula
suprarrenal que presentd un adenocarcinoma pobremente diferenciado.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmonar pobremente diferencia con metéstasis Unica en la suprarrenal
izquierda. Sindrome febril de muy probable origen tumoral, anemia asociada a enfermedad tumoral.

Diagnastico diferencial: Neumonia, tuberculosis pulmonar, cancer microcitico y no microcitico de pulmon.

Comentario final: Esimportante el papel de la Atencidn Primaria en la deteccion de los sintomas 'y signos de
alarma para posibilitar un diagnéstico e inicio de tratamiento rgpido.
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