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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios con antecedentes de intolerancia a penicilinas, virus hepatitis C
genotipo 12 en tratamiento previo con interferdn (retirado por clinica paranoide) y posteriormente con
antivirales de accion directa consiguiendo respuesta viral sostenida. Acude al servicio de urgencias por tosy
expectoracion desde hace varios dias con un episodio de hemoptisis autolimitada. Es dado de alta con
tratamiento sintomético sin realizar pruebas complementarias. A la semana acude a nuestra consulta de
atencion primariarefiriendo persistencia de laclinica junto con disnea progresiva. Se solicitaradiografia de
térax y se pauta tratamiento antibidtico y con inhaladores. Regresa a las 48 horas por empeoramiento, se
adelanta cita de radiografia que se realiza el mismo diay ante sospecha de masa pulmonar se derivaa
hospital de referencia para valoracion. Tras ingreso, presenta empeoramiento stbito y es exitus alas 72
horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 102/74 mmHg. Frecuencia cardiaca 76 |pm.
Saturacion oxigeno 92% aire ambiente. Afebril. Buen estado general. Auscultacion cardiopulmonar: roncus
generalizados. Resto normal. Analitica: hemograma, bioguimicay coagul acion normales. Gasometria
arterial: insuficiencia respiratoria parcial. Radiografia torax: masa mediastinica que protruye a pulmon
derecho. TAC torécico: masa mediastinica derecha sugestiva de tumor broncogeénico, trombosis de vena
subclavia, metastasis vertebrales. Broncoscopia: estenosis mayor del 90% de bronguio principal derecho por
infiltracion. Anatomia patologica: carcinoma microcitico.

Orientacion diagnoéstica: Carcinoma pulmonar microcitico. Sindrome vena cava superior. Trombosis vena
subclavia.

Diagnostico diferencial: Bronquitis aguda. Neumonia. Otros procesos respiratorios.

Comentario final: Lamedicina es laméas humana de | as ciencias por casos como este. Se trataba de un
paciente psiquiétrico, con dificultad parala comunicacion, que desgraciadamente fallecio de forma rgpida por
una patologia inesperada. Con este caso queremos destacar |aimportancia del acceso del médico de familiaa
pruebas complementarias basicas como la radiografia de térax sin tener demora en su realizacion asi como
aprender a gestionar la frustracion del fallecimiento de un paciente, ya que uno siempre se preguntasi se
pudo haber hecho algo mas antes. Los muertos siempre ensefian alos vivos, como dijo Hipdcrates.
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