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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios con antecedente de cancer de mama bilateral en remisién, con
tamoxifeno. Acude por tos irritativa de 2 meses, solicitdndose unaradiografia de torax y pautandose
antihistaminicos. A los 15 dias se deriva a Urgencias por persistencia de latos, realizandose otra radiografia
de torax y prescribiéndose antitusivos y salbutamol. Al mes, refiere disneay aumento de latos en decubito
lateral derecho, derivandose de nuevo a Urgencias.

Exploraciony pruebas complementarias. En la primeray segunda visitas la saturacion de oxigeno, la
auscultacion pulmonar y las radiografias de torax parecen normales. En latercera visita presenta saturacion
de oxigeno de 94% y se ausculta disminucion del murmullo vesicular en ambas bases pulmonares. En la
radiografia de térax se ve un derrame pleural izquierdo. En la analitica de sangre presenta pO2 de 51,8
mmHg, proBNP normal, dimero D de 1.530 ng/ml y reactantes de fase aguda normales. Se hace un TC de
arterias pulmonares, descartdndose tromboembolismo pulmonar y evidencidndose derrame pleural bilateral.
Se practica unatoracocentesis con citologia sugestiva de carcinoma. En un TC abdominal se ven metastasis
hepaticas, adenopatias en ligamento gastrohepatico, hilio hepatico y espacio portocava e infiltracion de la
grasa mesentéricay retroperitoneal. UnaBAG de unalesion hepatica es positiva para carcinomade origen
mamario estrogenos y progesterona positivos, HER2 positivo y Ki67 alto. En una gammagrafia 6sea se ven
metéstasi s Gseas.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de mama estadio |V con probable linfangitis carcinomatosa.
Diagnostico diferencial: Las causas més frecuentes de tos son el asma, las infecciones, lasrinitisy la
bronquitis cronica. Otras etiologias menos frecuentes son el reflujo gastroesofégico o |os efectos secundarios

de algunos farmacos. Un derrame pleural bilateral es mas caracteristico de insuficiencia cardiaca, mientras
gue el unilateral se puede asociar con un proceso tumoral.

Comentario final: Ante un paciente con tos cronicaresistente al tratamiento es importante realizar una RX de
térax. En una persona con antecedentes tumorales y derrame pleural unilateral, hay que pensar en unaposible
recidiva.
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