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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 afios que acude a consulta de atencion primaria por malestar general junto
atos con expectoracion al que se le realizaradiografia de térax y se instaura tratamiento antibiético que no
mejora. Tras no mejorar €l paciente acude al servicio de urgencias por aumento de la disnea, delatosy que
la expectoracién se acomparia de restos heméticos. El paciente como antecedentes es exfumador, exADVPy
VHC curada hace mas de 10 afios. El paciente esingresado en el servicio de neumologia por una
insuficiencia respiratoria parcial y neumonia bilobar, que se biopsia con resultado no tumoral. Siete dias
después del alta el paciente consulta por crisis tonico-clonicas junto con desconexion del medio, € paciente
continua con las condensaciones a nivel pulmonar y serealizaun TAC craneal y RMN craneal que descartan
patologiainfecciosa a ese nivel, se sugiere origen tumoral en busca de tumor primario por |o que se biopsia
de nuevo lesiones residuales a nivel pulmonar con resultado de adenocarcinoma de pulmon.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular disminuido
globalmente junto con abundantes roncus en ambos hemitorax. Rx térax: condensacion en |6bulo superior y
medio derecho. TAC térax: imagenes sugestivas de infeccion pulmonar en ambos hemitorax siendo méas
afectado el derecho. PAAF delesion pulmonar derecha: éreas de inflamacién y abscesificacion, no tejido
neoplasico. RMN craneo: lesién nodular de 14 mm de diametro en region parietal izquierda sugerente de
lesién neoplésica. PAAF/BAG lesion pulmonar: adenocarcinoma de pulmon.

Orientacion diagnéstica: Neumonia sobre lesion tumoral anivel pulmonar. Metastasis cerebrales con crisis
comiciales secundarias.

Diagnostico diferencial: Neumonia bilobar, neumonia tuberculosa, crisis comicia secundaria, LOE cerebral
(criptococo negativo, no vegetacion valvula cardiaca, posible metastasis cerebral). Embol os sépticos en
paciente extUDVP.

Comentario final: En un paciente con deterioro del estado general con pérdida de peso, fumador que acude
con crisis comiciales no podemos descartar ningun diagnostico.
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