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424/3844 - PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA POR
TOS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afos de edad, exfumador de 40 cigarrillos semanales, que consulta por
tos de 15 dias de evolucion acompariado de dolor torécico y sudoracion nocturna.

Exploracion y pruebas complementarias: Bien hidratado y perfundido, con coloracion normal de piel y
mucosas. Eupneico en reposo y buen estado general. No presenta ingurgitacion yugular ni adenopatias. No
edemas en miembros inferiores. Afebril y normotenso. Auscultacion cardiaca: ritmo sinusal, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos afadidos. Hemograma: hemoglobina 13,5
g/dl, leucocitos 14,700 x 103/2L (neutréfilos 8,200 x 103/2L), plaguetas 490.000 x 103/2L. Coagulacion:
INR 1,32 (ratio internacional normalizada), actividad de protrombina 71%. Bioquimica: glucosa 98 mg/dl,
urea 32 mg/dl, creatinina 0,82 mg/dl, sodio 146 mEg/L, potasio 4,4 mEg/L, proteina C reactiva 48 mg/L.
Radiografia de térax: consolidacion pulmonar con aspecto de masa en campo medio izquierdo. Se derivaa
servicio de neumologia para estudio de masa pulmonar. Se le realiza TAC craneal, toréacico y abdominal en el
que se aprecia una masa en |6bulo superior izquierdo que contacta con pleura parietal, pericardio y bronquio
delalingula, asi como adenopatias lateroadrticas izquierdas y unalesion osteolitica en palailiaca derecha.
Gammagrafia 6sea: metastasis anivel de esternén, cabeza humeral derechay crestailiaca derecha. Ante los
hallazgos sele da €l altay se le programa parala realizacion de fibrobroncoscopia para latoma de biopsia.

Orientacion diagnéstica: Adenocarcinoma de pulmon.
Diagnostico diferencial: Carcinoma microcitico. Carcinoma epidermoide. Adenocarcinoma de pulmon.

Comentario final: Con este caso clinico quiero destacar la labor que tenemos |os médicos de familiaen e
diagndstico precoz de cancer de pulmén. Es importante tener en cuenta siempre los criterios de darmatal y
como puede ser unatos de larga evolucion, asi como realizar unaanamnesis 'y exploracion adecuada.
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