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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 53 afios que como Unico antecedente presenta dislipemia. Acude a
urgencias remitido desde AP por tos y expectoracion verdosa de 48h de evolucién asociada a fiebre
de hasta 38,5 °C. Disnea progresiva a moderados esfuerzos. No dolor toracico ni edemas en MMII.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/82 mmHg; FC 94 Ipm; SatO2 94% T2 37,8 °C.
BEG, NH, NC. Taquipneico al habla. AC: tonos ritmicos sin soplos. AP: hipofonesis y crepitantes en
base izq. EEIl: no edemas ni signos de TVP. ECG: RS 95 lpm. PR normal. QRS estrecho. No signos de
isquemia aguda. RX térax: ensanchamiento mediastinico, con aumento de densidad en
retropericardio. Quiste pericardico vs quiste broncogénico. Analitica: PCR 16,56 mg/L; troponina T
< 3 pg/ml; Hb 16,6 g/dl; leucocitos 7.700.

Orientacion diagnéstica: Quiste pericardico frente a quiste broncogénico.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria. Quiste pericardico. Quiste broncogénico.
Neoplasia pleuro-pericardica. Neoplasia pulmonar.

Comentario final: Se ingresa en MI. TAC T-A-P: Gran masa en hemitérax izquierdo hipodensa,
heterogénea de 12 x 17 x 10,5 cm, se adapta a la morfologia de la pleura, contacta con diafragma,
pleura mediastinica y pared toracica anterolateral. Produce desplazamiento, compresion y pérdida
de volumen del pulmén izquierdo con opacificacion del LII. Desplaza el mediastino hacia la derecha
del corazén. En HCUV se realiza cirugia resectiva de tumor, sin complicaciones. Biopsia AP: tumor
fibroso solitario de pulmdn izquierdo con margenes libres. Pendiente de ser valorado por Oncologia.
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