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42412336 - ;CANCER DE PULMON? ACTUA RAPIDO, NO DEJES PASAR TU
SOSPECHA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afios que refiere disneay tos no productiva de dos meses de evolucion. No
refiere fiebre. Pérdida de 4 kg en el ultimo mes. No disnea paroxistica nocturna. Antecedentes personales:
Fumador 40 paquetes/afio. Hipertension arterial. Exbebedor. EPOC GOLD |1 recién diagnosticado. Trabajé
como pintor. Sin animales domésticos. Sin tratamiento crénico.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Sindrome constitucional. Afebril. Disneade
moderados esfuerzos. Tos irritativa. Niega hemoptisis. Disfonia. Excrecencia mamelonada en base de la
boca. Sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Torax: auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Radiografia térax: aumento de densidad/atel ectasia
|6bulo superior derecho. Hemograma: leucocitosis. Anemianormocitica. Espirometria: FEV1 57%, FVC
82%, DEV 1/FVC: 55. DLCO: 79%. En medicinainterna se completa estudio con; Marcadores tumorales:
CEA 87,7, CIFRA 21,1: 5,4. Escaner torax: Hallazgos sugestivos de neoplasia de pulmén gue compromete
hilio derecho con invasion de mediastino, compromiso de estructuras vasculares, atelectasiay enfermedad a
distancia en relacion aimagen litica de quinto arco costal izquierdo y suprarrenales. De confirmarse |os
hallazgos, estaria en relacion con un estadio 1VB. Broncoscopia: Infiltracién importante de la carina principal
gue se extiende a la entrada de ambos bronquitos principales impidiendo e resto de exploracion. Anatomia
patol 6gica: Carcinoma de célula no pequefia.

Orientacion diagnostica: Neoplasia pulmonar.
Diagnostico diferencial: Neumoconiosis.

Comentario final: Debido alos hallazgos patol 6gicos se derivé a paciente a consultas externas de
neumol ogia de manera preferente e ingreso en planta para compl etar estudio. Se le administré quimioterapia
con control por su médico de familia ala espera de protesis bronquia paliativa.
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