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Resumen

Descripción del caso: Varón de 40 años, fumador de 20 cigarrillos al día, con infección por virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) desde 2009, en tratamiento antirretroviral con buen control, y
hepatitis crónica por virus de la hepatitis C diagnosticado en 2016. Acude a consulta por cuadro de
varios meses de evolución de accesos de tos seca, de predominio nocturno, sin disnea ni sibilancias,
sin fiebre ni síntomas de reflujo gastroesofágico u otra sintomatología asociada.

Exploración y pruebas complementarias: Eupneico. Sin alteraciones cutáneas significativas.
Orofaringe, auscultación cardiaca y pulmonar sin hallazgos patológicos. Analítica sanguínea con
hemoglobina en rango, sin leucocitosis, neutrofilia, elevación de reactantes de fase aguda, ni otras
alteraciones significativas. Quantiferon negativo. Radiografía posteroanterior y lateral de tórax en la
que destaca imagen pseudonodular de alta densidad en región pulmonar superior derecha, que no se
evidenciaba en radiografía previa, por lo que se recomienda valoración con tomografía
computarizada (TC) y derivación a Neumología. TC de tórax en el que se observa puente óseo con
pseudoartrosis entre el tercer y cuarto arcos costales derechos, que condiciona leve impronta en la
superficie pleural (en relación con la imagen visualizada en radiografía), sin hallazgos sospechosos
de malignidad.

Juicio clínico: Puente óseo entre el tercer y cuarto arcos costales derechos.

Diagnóstico diferencial: Neumonía adquirida en la comunidad, tuberculosis, nódulo pulmonar
solitario, neoplasia pulmonar.

Comentario final: Actualmente en seguimiento por Neumología para completar el estudio del
cuadro de tos. Resulta relativamente frecuente encontrarnos en la consulta de atención primaria, a
raíz del estudio de una patología/sintomatología, hallazgos radiológicos incidentales que se
corresponden con variantes de la normalidad, que pueden generarnos dudas de su relación con el
cuadro en estudio. Es importante conocerlas para incluirlas en el diagnóstico diferencial, y
posteriormente informar bien al paciente de su hallazgo/existencia y benignidad/normalidad, para
que no le genere dudas a otros profesionales en el futuro.
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