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242/752 - iDOCTORA, TENGO UN CATARRO QUE NO SE ME PASA!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios que acude a consulta de su médico por un cuadro catarral vs
neumonia, se deriva a urgencias para valoracion, donde se diagnosticd de neumonia bibasal derecha. Al mes
acudi6 a su médico para control observandose empeoramiento radiol 6gico. Se derivo de nuevo a urgencias.
La paciente referia astenia en las Ultimas 3-4 semanas con hiporexia. Tos seca. Disnea de minimos esfuerzos,
dolor torécico pleuritico. Afebril. A destacar, fumadora de 15 cigarrillog/dia desde los 17.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente en regulares condiciones generales, consciente y orientada.
Cuello congestivo, no Y. Conglomerados adenopéticos supraclaviculares bilateral es de predominio derecho,
asociados a adenopatias cervicales altas. Resto anodino. Rx térax: atelectasia |6bulo superior derecho (LSD).
Senos costofrénico y cardiofrénico izquierdos pinzados. Analitica: PCR: proteina C reactiva 10,06 mg/dl [O-
0,6]. Ag. carcinoma células escamosas 17,4 ng/ml [0-2]. Ag. carcinoembrionario 389,56 ng/ml [0-5]. Ag.
carbohidratado 125; 675,3 U/ml [0-35]. TAC toréacico: colapso del LSD con obliteracion del bronquio
superior derecho, a 2,5 cm de la carina, compatible con neumonitis obstructiva. Moderado derrame pleural
derecho. Importantes masas adenopéticas, formando conglomerados, y rodeando arteria pulmonar derecha, y
comprimiendo carétidainterna. BAAF: ganglio linfético con metastasis de adenocarcinoma con rasgos
morfol 6gicos sugestivos de adenocarcinoma pobremente diferenciado. Durante el ingreso, desarroll6 un
sindrome vena cada superior con edema en esclavina, circulacion colateral. Se trasladd a oncologia.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon cT4pN3cM 1b (estadio IV) + sindrome vena cava superior.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Cancer de pulmoén. Sindrome vena cava superior.

Comentario final: Hay que estar atentos en Atencién Primaria ante los sintomas de alarma de mas de un mes
de evolucion. Por eso si nuestra paciente tiene tos, dolor torécico, disfonia de manera persistente,
expectoracion con sangre, falta de apetito o pérdida de peso no justificada hay que investigar las diversas
causas que pueden estar provocandolas.
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