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424/2400 - DOCTOR, ¢PUEDO MORIRME DE UN TUMOR?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 91 afos, diagnosticado de EPOC fenotipo enfisema hace mas de 20
anos. Desde hace 5, en tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria. Exfumador de 40 pagquetes/afio.
Antecedentes personales mas rel evantes: crisis parciales, parkinsonismo, hepatopatia cronica, fibrilacion
auricular, insuficiencia adrtica, sindrome bradicardia-taquicardia (portador de marcapasos). Historia de 1-2
cuadros de infeccion respiratoria al afio, tratados de forma ambulatoria, que precisaron tratamiento
antibiotico.

Exploracion y pruebas complementarias. En la Ultima radiografia de térax (octubre 2018), solicitada de
forma ambulatoria por mala evolucién del cuadro respiratorio, se observaba cardiomegaliay pinzamiento de
ambos senos costofrénicos. Se comparo con radiografias previas siendo similar. En ingreso hospitalario en
febrero de 2019, parainsercién de marcapasos, en laradiografia de torax se observo un aumento de densidad
en hemitdrax derecho con desviacion traqueal y derrame pleural bilateral.

Orientacion diagnostica: Sospecha diagnostica de masa pulmonar, pero dadala edad y pluripatol ogia del
paciente se desestimoé ampliar e estudio de lamisma. A los 3 meses de la Ultima radiografia de torax, el
paciente presentaba deterioro del estado general y empeoramiento progresivo de su disnea hasta hacerse de
minimos esfuerzos, precisando ingreso hospitalario para control de sintomas, y falleciendo un mes después.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria de vias bajas. Agudizacion de EPOC.

Comentario final: LaEPOC es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de cancer de pulmon,
probablemente relacionado con lainflamacion y cicatrizacion que forma parte del desarrollo de laEPOC. Es
el factor de riesgo independiente més comun, aparte del tabaguismo, para padecer cancer pulmoén, aumentado
el riesgo del mismo entre 6y 13 veces. La actividad asistencial de la Atencién Primaria, tanto del médico
como de enfermeria, es fundamental en la prevencion del desarrollo de la EPOC. La educacion sanitaria
sobre el tabaquismo y el apoyo sobre el abandono del mismo, son aspectos clave para evitar €l desarrollo de
la EPOC y sus muchas comorbilidades asociadas, entre ellas el cancer de pulmon.
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