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Resumen

Descripción del caso: Varón de 64 años exfumador. Antecedentes personales: artritis reumatoide (AR)
seropositiva ACPA +, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Acudió por fiebre de 38 oC, tos
con expectoración verdosa, dispepsia y mialgias desde hacía dos días. Se pautó Amoxicilina/Ácido
clavulánico 500 mg/125 mg. Revisión a los veinte días: asintomático.

Exploración y pruebas complementarias: Destacaba inicialmente en la auscultación pulmonar murmullo
vesicular conservado con crepitantes bibasales, mayores en base derecha. Resto de exploración normal. A los
veinte días tras tratamiento persistían crepitantes secos bibasales. Radiografía de tórax postero-anterior y
lateral inicial: aumento de densidad de predominio peribroncovascular en lóbulo inferior derecho (LID)
compatible con proceso agudo infeccioso. En la de control a los veinte días: no alteraciones.

Orientación diagnóstica: Ante la persistencia de crepitantes se solicitó TC torácico: nódulo tumoral de
aspecto primario en LID, compatible con carcinoma broncogénico (cT3N0). Recomendaron PET/TC para
ampliar estudio: nódulo hipermetabólico en LID y nódulo satélite descrito en relación con viabilidad tumoral.
Resto del estudio sin hallazgos reseñables (no metástasis). Ingresó para lobectomía inferior derecha mediante
cirugía torácica videoasistida (VATS). Anatomía patológica: carcinoma microcítico broncopulmonar.
Actualmente el paciente está estable en tratamiento quimioterápico.

Diagnóstico diferencial: Con patologías relacionadas inicialmente: enfermedad pulmonar intersticial difusa
por artritis reumatoide, bronquiectasias por EPOC. Con neoplasias pulmonares tras detección del nódulo
pulmonar: adenocarcinoma de pulmón, carcinoma epidermoide, carcinoma de células grandes y carcinoma
microcítico.

Comentario final: Entre las lecciones aprendidas con este caso cabe destacar: la necesidad de un seguimiento
adecuado en Atención Primaria y la potencialidad de hacer una buena exploración física, así como de
correlacionar el cuadro clínico con los antecedentes personales. También la relevancia de poder acceder a
técnicas diagnósticas como la TC torácica, que permitió diagnosticar un carcinoma microcítico pulmonar en
fases muy iniciales (sin metástasis), lo que permitió que el paciente acceda precozmente al tratamiento más
adecuado aumentando su supervivencia.
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