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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios con antecedentes de tabaquismo (30 pag/afnio), enolismo 3UBE/dia.
Trabajador técnico de mantenimiento de edificios, acude por presentar cuadro de 2 dias de evolucién de tos,
odinofagia, edema palpebral, sin sindrome febril asociado. Se orienta el paciente como reaccion alérgicaa
pescado que habia comido previamente y se pauta corticosteroides orales y antihistaminicos. Dadalano
mejoriadel paciente en 6 diasy evolucién a disfagiaaliquidosy solidos, reconsultaa Hospital .

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. SatO2 98%, FC 78 |pm. Edema
periorbitario bilateral, cervical y de extremidad superior derecha. No adenopatias palpables. Circulacion
colateral en térax. Roncus bibasales, eupneico. Analiticaleucocitos 11.200 (neutrofilia), plaquetas 414.000,
Hb 13, Hct 41%, dimero D 270. Rx térax: masa en [6bulo superior derecho, elevacion hemidiafragma
derecho. TAC torécico: enfisema pulmonar. Gran masa 12 x 9 x 11 cm en [6bulo superior derecho que
invade pared torécica, vena cava superior, no invasion de traquea ni esofago. Dos nédulos pleurales
sospechosos de M, nédulos bilaterales en suprarrenal es sugestivas M 1. Broncoscopia: estenosis bronquio
LSD por compresion extrinsecay infiltracion de mucosa. Biopsia: C. Neuroendocrino célula pequefia.

Juicio clinico: Varon fumador activo que presenta sindrome de vena cava superior. En estadiosiniciales el
cuadro se orienté como reaccidn alérgica dada su similitud pero a presentar evolucion térpida reconsultd de
nuevo manifestando ya clinicainstaurada de sindrome paraneopl sico secundario a neoplasia de pulmén
avanzada (TAN2M 1b).

Diagnostico diferencial: Reaccién alérgica a productos quimicos, mariscos... Infecciones de vias respiratorias
altas: rinitis alérgica, rinofaringitis aguda. Infecciones de vias respiratorias bajas. tuberculosis, sifilis. Habitos
toxicos: neoplasia de pulmon, cavidad oral, vias aéreas superiores. Bocio endotorécico. Tumores benignos:
teratoma, timoma. Vasculitis: Behcet.

Comentario final: Ante unareaccién alérgica se puede esconder patologia sistémica como €l sindrome dela
vena cava superior. No se debe infravalorar una reaccion aérgica sin compromiso respiratorio. Es
imprescindible siempre la realizacion de una exploracion fisica minuciosa que permitira descartar signos de
alarma. Debemos conocer signosy sintomas de alarma claros ante una orientacion diagndstica de reaccion
alérgica poco especifica.
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