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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 anos. Antecedentes personales: Trabajadora de campo. No
habitos toxicos. HTA DLP. Ansiedad. RGE. MCP por BAV 2 grado tipo II. Tratamiento habitual:
rabeprazol, amilorida + HCT, escitalopram, simvastatina, trankimazin. Acude al servicio de
Urgencias por tos irritativa de 2 semanas de evolucién, por lo que su médico de atencion primaria
pauto codeisan, con escasos resultados. Refiere en las tltimas semanas, sensacion de disconfort-
opresion en zona antero-superior de torax. A su vez, sindrome general desde hace 6 meses con
astenia, anorexia y pérdida de peso (unos 5 kg). No hemoptisis. Niega fiebre otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril con constantes estables. A la exploracion fisica:
BEG. CyO. Normocoloreada y perfundida. Eupneica en reposo. No se palpan adenopatias. CyC sin
alteraciones. AC: tonos ritmicos, sin soplos. AP: mvc. Abdomen: anodino. EEII: sin edemas ni datos
de TVP. En la analitica: Hemograma: Hb 11,10 g/dL, Leucocitos 10,50 x 1.000/uL. Bioquimica:
glucosa 154 mg/dL. Urea 61 mg/dL. LDH 371 U/I. Resto normal. Coagulacion: AP: 84%, INR: 1,14.
En la radiografia de térax se visualiza una imagen de masa en el LSD con arcos costales respetados
y el MCP endocavitario. ECG: Ritmo de MCP. Se deriva a interconsulta preferente de Neumologia,
donde solicitan diferentes pruebas complementarias: citologia de esputo, espirometria, TAC toracico
y broncofibroscopia con biopsia. Tras resultados, se amplia estudio con PET y mutaciones genéticas,
llegandose al diagnostico definitivo e iniciando tratamiento con quimioterapia.

Juicio clinico: Carcinoma de célula grande T4 N3 MO.

Diagnoéstico diferencial: Infeccion. Neumonia. Tuberculosis. Absceso pulmonar. Asbestosis.
Metéastasis.

Comentario final: El cancer pulmonar de células no pequenas es el tipo mas comin de cancer
pulmonar. El tabaquismo causa la mayoria de los casos, sin embargo, no siempre es asi. Una tos
refractaria a tratamiento asociada a sindrome general, debemos descartar causas frecuentes, pero
sobre todo, causas graves. Desde Atencion Primaria debemos enfatizar en la anamnesis, pues en
este caso, la paciente no le daba importancia a cierta clinica y fue una vez en Urgencias cuando se
profundizé y se derivo para completar estudio.
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