
Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1159

Medicina de Familia. SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

424/4104 - LA "S DE GOLDEN": UN CASO CLÍNICO PARA RECORDAR LA
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 72 años de edad, con únicos antecedentes de interés haber trabajado en
contacto con amianto y HTA en tratamiento, que acude a la consulta de su centro de salud por disnea de
moderados esfuerzos y tos de características irritativas sin expectoración ni otra clínica acompañante de un
mes de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado. Normocoloreado,
normoperfundido y eupneico. Cabeza y cuello: No ingurgitación yugular, carótidas isopulsátiles, no
adenomegalias. Auscultación cardiaca: rítmica, taquicárdica, sin soplos. Auscultación pulmonar: silencio
auscultatorio en base pulmonar derecha. Pulmón izquierdo con murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreañadidos. Abdomen: ruidos presentes. Blando, depresible, no doloroso, no se palpan masas ni megalias.
Extremidades sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda, pulsos pedios presentes. Hemograma,
bioquímica y coagulación dentro de los valores de referencia. Radiografía de tórax: se observa una
condensación en campo superior del pulmón derecho que no produce desplazamiento de estructuras
mediastínicas, aumento de densidad basal derecha, hallazgos sugestivo de atelectasia de lóbulo superior
derecho (signo de la “S de Golden”) con derrame pleural asociado.

Orientación diagnóstica: Dados estos hallazgos, se decide remitir al paciente al Servicio de Urgencias del
hospital de referencia, donde se realiza una toracocentesis con resultado de líquido pleural de aspecto
hemático y características bioquímicas compatibles con exudado, por lo que se decide ingreso en el servicio
de Neumología. Durante el ingreso se reciben los resultados anatomopatológicos del líquido pleural, que
muestra atipia celular sospechosa de malignidad. Se solicita un TAC en el que se observa una masa hiliar
derecha que condiciona una atelectasia completa del lóbulo superior derecho y derrame pleural.
Posteriormente, se realiza una broncoscopia con toma de biopsia que confirma el diagnóstico de carcinoma
epidermoide de pulmón. Se comenta el caso con Oncología para decidir actitud terapéutica.

Diagnóstico diferencial: Proceso neumónico.

Comentario final: La correcta interpretación de la radiografía de tórax es de vital importancia para el médico
de atención primaria. Identificar imágenes sugestivas de malignidad, como el signo de la S de Golden,
determina la dirección de la actitud diagnóstica y terapéutica desde la consulta del centro de salud. Proceso
neumónico.
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