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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios consulta por tos productiva. Antecedentes fumadora de 40 cigarrillos
diarios. Disnea grado 2 mMRC. En radiografia torécica signos sugestivos de broncopatia crénica, en LS|
foco de condensacién. Se pauta antibioterapiay se repite radiografia en 3 semanas sin cambios.

Exploracion y pruebas complementarias. Saturacion 96%, no acropaguias, no adenopatias pal pables.
Auscultacion: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Mantoux 15 mm induracion alas
72h. TAC torécico: masa cavitada espiculada de 4,6 cm diametro maximo en L S| sospechosa de malignidad.
Adenopatias de aspecto patol6gico mediastinicas ipsilaterales y adenopatias en limite alto de la normalidad
en hilio derecho. Marcadores tumorales CEA 5,44. PET TAC: Masa pulmonar cavitada metabdlicamente
positivaen LS| con afectacion mediastinicaipsilateral, sugestiva de malignidad. Aumento metabolismo focal
en FGD anivel del sigmay cuerda vocal izquierda en posible relacion con captacion fisiolégica o cambios
inflamatorios. Fibrobroncoscopia: lesion vascularizada en epiglotis. Engrosamiento de la carina culmilar.
Imagen polipoidea en culmen y engrosamiento mucosa L Sl. Cepillado: adenocarcinoma LSl G3pT4pNOMO
(I11A) con invasion linfatico-vascular. Microcirugia endolaringea: carcinoma epidermoide supragl 6tico
cT2cNO.

Juicio clinico: AdenocarcinomaL Sl G3 p T4p NOMO (I11A) con invasion linfético-vascular. Carcinoma
epidermoide de glotis/supraglotis ¢c T2c NO.

Diagnostico diferencial: Infeccién respiratoria vs masa pulmonar.

Comentario final: En unamujer que consulto por sintomatologia en principio anodina, y gracias al “0jo
clinico” y alarealizacién de una prueba de imagen, se diagnosticado o més prontamente posible.
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