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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 77 afos, acude a urgencias derivada por su médico de atencidn primaria por tos
y expectoracion. Refiere cuadro de tos con expectoracion herrumbrosa no hemoptoica de semanas de
evolucién. No fiebre. Pérdida de peso de 6 kg en € Ultimo mes, sin astenia 0 anorexia asociadas. Fumadora
activa con | PA de 60.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada y colaboradora. Eupneica. Normocoloreaday
normoperfundida. AC: ritmica. AP: MV C con sibilancias diseminadas. ABDOMEN: Blando, depresible, no
doloroso ala palpacion. No masas ni megalias. RHA+. EEIl: No edemas ni signos de TVP. RX térax:
Aumento densidad en L1 asociada a condensacion parenguimatosa con broncograma aéreo a dicho nivel. TC
toracoabdominal: masa endobronquial en L1I (1,5 x 1,5 cm), atelectasiadistal y bronquiectasias cilindricas
distales con acimul os de secreciones. No adenopatias mediastinicas. Broncoscopia: Infiltracion pared |ateral
anivel del BPI tapando entrada de bronquios de piramide basal izquierda. Se biopsiay cepilla con resultado
de infiltracién de mucosa grado 3, con proliferacion celular neopléasica que infiltra lamina propia de mucosa.
EBUS: Ganglios mayores de 1 cm de aspecto indeterminado, negativos para histol ogia de células malignas.
PET: lesion hipermetabdlica en hilio pulmonar izquierdo sugerente de malignidad.

Orientacion diagnostica: Carcinoma epidermoide de pulmon (T3NOMO, estadio 11B).

Diagnastico diferencial: Neumonia infecciosa o broncoaspiracion. Tuberculosis. Cavernoma. Absceso
pulmonar. Metéstasis pulmonar.

Comentario final: El paciente es remitido para valoraciony estudio de masaen LII. Tras completar el estudio
mediante |as pruebas anteriormente mencionadas, se readlizainterconsultaa Servicio de Cirugia Toracica
paravalorar cirugiapreviaa QT. El fin del tratamiento quirdrgico es lareseccion completa de la tumoracion
y de todo el drengje linfético intrapulmonar. Una reseccion incompleta, ademéas de no mejorar la
supervivencia, expone a complicaciones, empeora la calidad de viday retrasa €l tratamiento quimio o
radioterpico. Existen numerosas etiologias que se manifiestan con tos cronica. Por €llo, es fundamental
hacer un correcto diagnéstico diferencial con entidades como goteo postnasal, asma, reflujo gastroesofégico,
y cancer broncopulmonar.

Bibliografia

1. Pavord ID, Chung KF. Management of chronic cough. Lancet. 2008;371:1375-84.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Vlahosl, StefanidisK, Sheard S, et a. Lung cancer screening: nodule identification and
characterization. Trand Lung Cancer Res. 2018;7:288-303.

Palabras clave: Cancer broncopulmonar. Ateletasia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



