Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1898

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1727 - VARIANTE DE LA NORMALIDAD QUE ASUSTA

|. Barandiaran Fernandez de Vega?, N. Gil GarciaPy C. Serra Vila®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Lavapiés. Madrid.PMédico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Segovia. Madrid. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Aravaca. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 anos, fumador de 20 cigarrillos a dia, con infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) desde 2009, en tratamiento antirretroviral con buen control, y hepatitis
cronica por virus de la hepatitis C diagnosticado en 2016. Acude a consulta por cuadro de varios meses de
evolucion de accesos de tos seca, de predominio nocturno, sin disneani sibilancias, sin fiebre ni sintomas de
reflujo gastroesofégico u otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneico. Sin ateraciones cutaneas significativas. Orofaringe,
auscultacién cardiacay pulmonar sin hallazgos patol 6gicos. Analitica sanguinea con hemogl obina en rango,
sin leucocitosis, neutrofilia, elevacion de reactantes de fase aguda, ni otras alteraciones significativas.
Quantiferon negativo. Radiografia posteroanterior y lateral de térax en la que destaca imagen pseudonodul ar
de ata densidad en region pulmonar superior derecha, que no se evidenciaba en radiografia previa, por lo que
se recomienda val oracion con tomografia computarizada (TC) y derivacion a Neumologia. TC de torax en el
gue se observa puente 6seo con pseudoartrosis entre el tercer y cuarto arcos costales derechos, que
condiciona leve impronta en la superficie pleural (en relacion con laimagen visualizada en radiografia), sin
hall azgos sospechosos de malignidad.

Juicio clinico: Puente 6seo entre el tercer y cuarto arcos costales derechos.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad, tuberculosis, nédulo pulmonar solitario,
neoplasia pulmonar.

Comentario final: Actualmente en seguimiento por Neumologia para completar €l estudio del cuadro de tos.
Resulta rel ativamente frecuente encontrarnos en la consulta de atencion primaria, araiz del estudio de una
patol ogia/sintomatol ogia, hallazgos radiol 6gicos incidental es que se corresponden con variantes de la
normalidad, que pueden generarnos dudas de su relacion con €l cuadro en estudio. Es importante conocerlas
paraincluirlas en e diagnéstico diferencial, y posteriormente informar bien a paciente de su
hallazgo/existenciay benignidad/normalidad, para que no le genere dudas a otros profesionales en €l futuro.
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