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424/2884 - ALGO MAS QUE UNA QUEMADURA, MASA EN EL PULMON
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afios que acude € 12/5/19 por cuadro de malestar general, febricula,
sensacion de congestion y tos con expectoracion. Refiere que el pasado fin de semana sufrié una exposicion
solar importante en € tdrax. Ademas, comenta una pérdida de peso progresiva de dos meses de evolucion.
Niega disnea o dolor toracico u otra sintomatol ogia acompariante.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension 163/79, Frecuencia 125, Saturacién 97%, Afebril.
Auscultacion torécica sin alteraciones. Quemadura solar de primer grado en tronco, mas intensa en parte
posterior. En consulta se realiz6 una radiografia de térax (Iesion nodular en [6bulo superior izquierdo, con
aumento de infiltrado intersticial) y analitica (el evacién de reactantes de fase aguda). Ademés, se pautd
tratamiento con levofloxacino 14 dias. Se remite al paciente de forma preferente a neumologia para estudio
del nédulo pulmonar, donde se realizaron pruebas de funcion pulmonar (dentro de parametros de
normalidad), broncoscopia (con biopsia compatible con carcinoma no microcitico), escaner toracico y una
tomografia por emision de positrones. Es un proceso primario con afectacion ganglionar hiliar, mediastinica
bilateral, supraclavicular contralateral y metastasica suprarrenal bilateral. El paciente acude a urgencias €l
16/6/19 por cefalea hemicraneal izquierda. Trasrealizar un escaner craneal se observan 4 lesiones
intraaxiales compatibles con metastasis. Actual mente en seguimiento por neumologiay oncologia.

Orientacion diagnéstica: Adenocarcinoma de pulmén en LSI no microcitico T4 N3 M1B (estadio V).

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial abarca procesos infecciosos |ocales (neumonia, abscesos,
tuberculosis, hongos o parasitos), procesos reumaticos (Wegener, etc.), nddulo pulmonar benigno,
pseudotumor, quiste broncogénico, malformaciones arteriovenosas y procesos pleurales. Ademas, debemos
estudiar posibles enfermedades metastésicas. En este caso, laclinicainicial del paciente también era
compatible con efecto de exposicién excesivaacalor.

Comentario final: En estas situaciones con una evolucion tan brusca, sera muy importante el apoyo por parte
del médico de atencion primaria, tanto en la deteccion del caso inicial con una buena anamnesisy
exploracién, como en el seguimiento posterior y en el trato con lafamiliadel paciente.
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