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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 73 anos. Cuadro de dos meses de dolor hipogastrico y en hemitorax
izquierdo. Pérdida de 10 kg y de apetito; distermia vespertina, sudoracion profusa nocturna.
Atragantamiento. Antecedentes: EPOC: fumador activo de 1 paquete al dia, ITA de 100 pag-afo.
Seguimiento radioldgico durante dos afios por nddulo pulmonar de 9 mm en lébulo superior
izquierdo (LSI) (PET negativo), finalizado en 2013. Intervenciones previas: faquectomia bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente; eupneico, afebril.
Exploracion fisica: auscultacién cardiopulmonar normal, abdomen sin hallazgos de interés. Analitica
sanguinea: hemograma sin alteraciones. Hemostasia y bioquimica sin alteraciones. PCR 77,7.
Radiografia de térax: masa redondeada en segmento VI derecho; cavitada, con nivel hidroaéreo.
Nédulo en LSI con dudosa imagen de cavilacion. Se solicité TAC sin contraste de térax y abdomen
superior. TAC: adenopatia subcarinica 1,3 cm; adenopatia en ventana puntiforme y retrocava.
Imagenes hipoatenuadas hepaticas -quistes-. En parénquima pulmonar, masa polilobulada de 4,5 x
3,2 cm en segmento apicoposterior de LSI, que pierde plano de clivaje con pared toracica e infiltra
cisura mayor; focos de vidrio alrededor de la lesion en relacion a neumonitis obstructiva; dicha masa
estd necrosada con pequeiia cavilacion y capta en periferia. Masa en 16bulo interior derecho (LID),
de 7 x 7,2 cm, necrosada y cavitada, de pared mamelonada, que infiltra octavo arco costal derecho.
Engrosamiento de septos con vidrio deslustrado en relacién a neumonitis obstructiva/linfangitis
localizada. Se cita para PET-TC de cuerpo entero a los cinco dias. Revela masas pulmonares
hipermetabdlicas en 16bulos inferior derecho y superior izquierdo, compatibles con malignidad;
adenopatias mediastinicas con baja captacion, no sugestivas de infiltracion neoplasica macroscopica.
No se observan otros hallazgos de lesiones neoplasicas.

Juicio clinico: Carcinoma escamocelular estadio IV.

Diagnostico diferencial: Cuadro constitucional: neoplasia vs trastorno alimentario o
endocrinoldgico. Fiebre y distermia nocturna: descartar tuberculosis.

Comentario final: Un paciente que reune todos los factores para su proceso oncoldgico concreto:
varon, gran fumador, noédulo previo estudiado... ¢Somos eficientes en nuestro papel de prevencion
de patologias? ¢Se hubiese beneficiado de un seguimiento mas estricto? ¢Qué estrategias de
prevencion podemos desarrollar en Atencién Primaria?
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