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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afos exfumador. Antecedentes personales. artritis reumatoide (AR)
seropositiva ACPA +, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Acudio por fiebre de 38 °C, tos
con expectoracion verdosa, dispepsiay miagias desde hacia dos dias. Se pautd Amoxicilina/Acido
clavulanico 500 mg/125 mg. Revisién alos veinte dias. asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Destacaba inicialmente en la auscultacion pulmonar murmullo
vesicular conservado con crepitantes bibasal es, mayores en base derecha. Resto de exploracion normal. A los
veinte dias tras tratamiento persistian crepitantes secos bibasales. Radiografia de térax postero-anterior y
lateral inicial: aumento de densidad de predominio peribroncovascular en I6bulo inferior derecho (LID)
compatible con proceso agudo infeccioso. En la de control alos veinte dias: no alteraciones.

Orientacion diagnostica: Ante la persistencia de crepitantes se solicitd TC torécico: nédulo tumoral de
aspecto primario en LID, compatible con carcinoma broncogénico (cT3N0). Recomendaron PET/TC para
ampliar estudio: nédulo hipermetabdlico en LID y nédul o satélite descrito en relacion con viabilidad tumoral.
Resto del estudio sin hallazgos resefiables (no metéstasis). Ingresd paralobectomiainferior derecha mediante
cirugiatoracicavideoasistida (VATS). Anatomia patol dgica: carcinoma microcitico broncopulmonar.
Actualmente el paciente esta estable en tratamiento quimioterapico.

Diagnostico diferencial: Con patologias relacionadas iniciamente: enfermedad pulmonar intersticial difusa
por artritis reumatoide, bronquiectasias por EPOC. Con neoplasias pulmonares tras deteccion del nédulo
pulmonar: adenocarcinoma de pulmon, carcinoma epidermoide, carcinoma de células grandesy carcinoma
microcitico.

Comentario final: Entre las lecciones aprendidas con este caso cabe destacar: |a necesidad de un seguimiento
adecuado en Atencion Primariay la potencialidad de hacer una buena exploracion fisica, asi como de
correlacionar €l cuadro clinico con los antecedentes personales. También larelevancia de poder acceder a
técnicas diagndsticas como la TC toracica, que permitio diagnosticar un carcinoma microcitico pulmonar en
fases muy iniciales (sin metéstasis), 10 que permitié que el paciente acceda precozmente a tratamiento mas
adecuado aumentando su supervivencia.
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