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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios que consulta en atencion primaria por hemoptisis. Como
antecedentes personal es destaca enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) en tratamiento broncodilatador e
hipertension arterial. Exfumador de 20 paguetes/afio. Refiere cuadro de 15 dias de evolucion consistente en
aumento de la expectoracion, de caracteristicas hemoptoicas, tosy febricula aislada. Habia consultado en dias
previos en servicio de urgencias por dicho motivo, pauténdose amoxicilina 875 mg/clavulanico 125 mgy
diagnosticandose de reagudizacion EPOC moderada. Reconsulta por persistencia de esputos hemoptoicos y
mayor tos. No semiologia cardiaca asociada, no fiebre, anorexiani pérdida de peso. Tras explorar a paciente
y solicitar radiografia de térax urgente, se decide derivacion a urgencias hospitalarias por la sospecha de
absceso pulmonar vs carcinoma pulmonar. Tras su llegada a urgencias, donde se inicia tratamiento
antibi6tico empirico, se solicita TAC torax e ingreso en Neumologia para estudio. Durante el ingreso,
evolucion torpida, con persistencia de tosy mayor disnea, diagnosticandose de neoplasia pulmonar. En este
momento, pendiente de tipificacién histolégicay valoracion de tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Normotenso. Eupneico. Saturacion
oxigeno: 94%. A la exploracion general, destaca disminucion del murmullo vesicular con algunos roncusy
sibilantes dispersos. Rx torax: lesion cavitada con nivel hidroaéreo en I6bulo inferior izquierdo. Analitica con
hemograma, coagulacién anodinas. Elevacion en reactantes de fase aguda. Cultivo esputo: floramixta. TAC
térax: masa en [6bulo inferior izquierdo que infiltra bronquios segmentarios. Adenopatias patol 6gicas
ipsilaterales. Micronddul os en |6bulo superior y [6bulo medio.

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar (T4AN1MO).

Diagnastico diferencial: Abscesos pulmonares (usualmente de etiologia aspirativa), tuberculosis, carcinoma
broncogénico, bullas, quistes infectados, aspergiloma, infarto pulmonar, enfermedad de Wegener, silicosis,
nodul os reumatoides o bronquiectasias.

Comentario final: En general imagenes cavitadas en un paciente fumador/exfumador, con buena higiene
bucal, desdentado o sin factores predisponentes de aspiracion, y que curse con hemoptisis o detectemos una
sibilancialocalizada en la auscultacion debe hacernos sospechar 1a existencia de una neoplasia pulmonar,
pese a que laevolucion y laclinica no sean tan especificas.
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