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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 50 afios, con antecedentes personales de epilepsia (en tratamiento
con Depakine) y fumador activo de 20 cigarrillos diarios, que acude por dos episodios aislados de
hemoptisis en las ultimas 24 horas. Asocia este cuadro a la toma prolongada de antiinflamatorios
debido a gonalgia bilateral por artrosis. A lo largo de la anamnesis, el paciente afirma pérdida de
peso en los ultimos meses cuya cuantia no sabe precisar. Niega fiebre, disnea, tos, vomitos, diarrea
o estrefiimiento, u otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales: TA 130/65, FC 75 lpm, eupneico y
afebril. En la exploracion fisica objetivamos ligeros crepitantes pulmonares en 16bulo superior
izquierdo y acropaquias. Resto de la exploracion por aparatos normal. Solicitamos analitica de
sangre, en la que no se aprecian hallazgos significativos, y radiografia de térax donde se identifica
una masa en lébulo superior izquierdo en contacto con mediastino, sin atelectasia asociada.

Juicio clinico: Lesion ocupante de espacio en 16bulo superior de pulmoén izquierdo, a estudio.

Diagnostico diferencial: Podriamos confundir la imagen radiografica con un proceso neumonico,
pero dada la clinica y los antecedentes de habito tabaquico activo de anos de evolucion,
sospechamos un tumor con sindrome constitucional asociado.

Comentario final: Se decide cursar ingreso en servicio de Neumologia para estudio y seguimiento
de caracter preferente. Este caso clinico esta enfocado a la importancia de una buena anamnesis en
urgencias, la cual no siempre debe ser dirigida segun la clinica inicial indicada por el paciente. A su
vez, es fundamental aportar informacion clara y concisa. Son situaciones en las que el enfermo y sus
familiares pueden presentar estado de negacion o de incomprension de dicha informacion. Este
caso, se trata de un varon que acudia con actitud conflictiva y de reproche por el mal tratamiento al
que estaba siendo sometido y tuvo que asimilar el diagnostico de una posible enfermedad
oncoldgica. Por ello los profesionales sanitarios, debemos actuar con responsabilidad y empatia para
favorecer el entendimiento y asimilacion de la situacion por parte del paciente.
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