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347/2318 - MASA PULMONAR: ATENTOS A LA RADIOGRAFIA SIMPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 85 afios de edad, con antecedentes personales de hipertension arterial y
dislipemia, que acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por dolor centrotoracico que empeora con los
esfuerzos, asociado adisnea, tosy pérdida de 5 kilogramos de peso, en € ultimo mes. No refiere ninguna otra
sintomatol ogia clinica preguntando por aparatos y sistemas. Dada |la sintomatol ogia clinica decidimos
solicitar unaradiografia simple de térax en dos proyecciones. Unavez observada laradiografia, decidimos
derivar al paciente alas consultas de Neumologia de manera preferente, para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: sin alteraciones. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Analitica completa: sin alteraciones. Radiografia de torax: se observa masa pulmonar de gran tamafio
en |obulo inferior derecho. TAC torécico: Se confirma la existencia de una voluminosa masa ampliamente
necrética, en segmento posterobasal del LID, con medidas aproximadas de 71 x 56 x 63 mm que contacta
ampliamente con la pleura engrosandola ligeramente y con alguna pequefiaimagen ovalada nodular de 10 x

5 mm en espacio paravertebral derecho, en muy probable relacion con neoplasia pulmonar primaria. BAG
eco-guiada: Adenocarcinoma. Expresion PDL-1: positivo (85%).

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma pulmonar de I6bulo inferior derecho.
Diagnostico diferencial: Neumonia de |6bulo inferior derecho, quiste broncogénico, absceso pulmonar.

Comentario final: Hay que estar atentos a la radiografia simple torax, a veces no nos fijamos bien y nos
pasamos patologias importantes. Destacar laimportancia de seguir una metodol ogia sistematica para
observar las radiografias, asi disminuiremos latasa de error. Actualmente el paciente se encuentra en
seguimiento por parte de Neumologiay Oncologia.
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