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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afos, hipertenso, exfumador desde hace 8 afios (21 pagquetes/ano).
Acude a urgencias por tos irritativay aumento de disnea de un mes de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion respiratoria: roncus dispersos, hipofonesis base
derecha. Radiografia de térax (Rx): condensacion base derecha. Antigenemia Legionellay neumococo
negativo. Se pauta tratamiento con levofloxacino 400 mg/10 dias y broncodilatadores. Por persistencia de
disneay edemas submaleolares, se afiade desde primaria diurético sospechando debut insuficiencia cardiaca
con hipertension. Rx control alas 4 semanas. derrame pleural con pérdida de volumen derecho, es remitido a
urgencias por sospecha de tuberculosis. Tomografia de térax: masa pulmonar central derecha con neumonitis
obstructivaen LID y imégenes sugestivas de M 1 superiores ambos campos pleurales. Orientan T3N2M 1.
Broncoscopia/biopsia: mucosa engrosada e infiltrada en 16bulo medio. Lavado broncoalveolar positivo para
células malignas, compatible con carcinoma pulmonar células pequefias (CPCP). Se propone quimioterapia
Tras primer ciclo, cuadro hemoptisisy hepatalgia intensa, a las pocas horas insuficiencia respiratoria severa
con parada cardiorespiratoria que ocasiona exitus.

Orientacion diagnéstica: Cancer de pulmon.
Diagnostico diferencial: Neumonia, tuberculosis, insuficiencia cardiaca.

Comentario final: En ocasiones, los sintomas habituales (tosirritativay disnea) nos orientan a patologia
banal, en esta ocasién la exhaustiva exploracion fisica a pesar de la ausencia de signos de alarma, obligd a
buscar etiologias més compleas aungue poco sospechabl es, sorprende la evolucién torpida del caso que
desencaden6 en exitus en dos meses. EI CPCP (oat cell) es unaforma muy agresiva de neoplasiaya que
produce metastasis a distancia precozmente (como en este caso), el tratamiento de primeralineaes
quimioterapia, en la actualidad el empeoramiento de la calidad de vida que provocay la escasa respuesta
habitual, indican que hay mucho por investigar en esta rama de tratamiento.
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