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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afos, fumador de 20 cigarrillos/dia desde hace 40 afios, en tratamiento con
omeprazol por hernia de hiato y sin otros antecedentes de interés. Actualmente, en tratamiento con varidasa,
paracetamol y acetilcisteina. Refiere llevar con tosy expectoracion verdosa 1 mes, haciéndose en estos dias
oscura. Refiere episodios de hemoptisis de 4dias de evolucién, de escasa cantidad y coloracién oscura.
Disnea que ha hecho a pequefios esfuerzos en la Ultima semana con astenia franca. Haperdido 5 kg en 2
semanas. Consultamos una Rx térax realizada durante este mes para este proceso, donde Unicamente se
observa unaimagen redondeada, de bordes nitidos en hemitérax izquierdo. Ante laclinicay la pruebade
imagen realizada, se decide derivar a Urgencias del Hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, consciente orientado bien perfundido e hidratado. SatO2
96%. Cavidad oral: no signos de sangrado. Auscultacion: ritmico, sin soplos ni extratonos. Murmullo
vesicular disminuido con silibantes dispersos en ambos campos. Analitica: leucocitos 11.650, coagulacion y
bioquimica normal. PCR 52. Rx térax: lesion redondeada de 7 x 8 cm, en region paravertebral izquierda.
Posible pseudoaneurisma, sin poderse descartar otras causas. Angio-TAC torax: masatumoral pulmonar
parahiliar derecha, de 3 x 5 cm que estenosa bronquio principal derecho y arteria pulmonar derecha. Se
asocia adenopatia mediastinicay axilar derecha. Lesiones en suprarrenal derecha metastasica. Hallazgo
incidental: probable pseudoaneurisma de aorta torécica descendente. Anatomia patoldgica: carcinoma
epidermoide.

Orientacion diagnaéstica: Cancer epidermoide de pulmon con metéstasis diseminadas.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis, neumonia atipica, heoplasia maligna de pulmon.

Comentario final: El médico de AP tiene un papel muy importante en el seguimiento de patologias que, en un
principio, se consideran banales. En este caso, un paciente joven con un catarro de vias atas inicia episodios
de hemoptisis, multiples sibilantes y una prueba de imagen que nos alarma. Actualmente, el paciente con
metastasis en multiples localizaciones esta cuidados paliativos, donde el médico de AP le acompahara ante
las necesidades que le surjan.
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