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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios, que acude a consulta por persistencia de tos un mes después de
infeccion respiratoria. Presenta sensacion de prurito faringeo y adormecimiento de lafaringe a hablar. No
fiebre ni disnea. Se decide solicitar Rx de térax. Previamente se consultan las Ultimas placas de su historia
digital observandose nodulo en [6bulo superior derecho (LSD) en dos placas anteriores. Las dos Ultimas
fueron un afio antes en Urgencias por hemianopsiaizquierday dos afos antes por estudio preoperatorio para
prétesis de rodilla. Antecedentes personales: cirugia por neoplasia mamaria en 2001.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreada, normohidratada, eupneica en
reposo. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado,
sin ruidos sobreafiadidos. Presentaba hiperemia faringeay no tenia adenopatias. Rx térax 2017: ndédulo en
LSD. Rx térax 2018: nédulo en LSD mayor tamafio que €l anterior. Rx solicitada en consulta urgente: nddulo
LSD de mayor tamafio respecto al anterior. Dado el crecimiento progresivo se contacta con Neumologia para
citaUrgente. Selerealizaun TAC en la que ven nédulos pulmonares bilaterales, el mayor el LSD de 2 cm.
Solicitan PET-TAC, mamografia, puncion aspiracion con agujafina (PAAF) mamariay biopsia con aguja
gruesa guiada por ecografia (BAG). Siendo el PET-TAC compatible con metastasis pulmonares bilaterales,
la mamografia dudosa por imagen pseudonodular, la PAAF con inmunocitoquimia no valorabley laBAG sin
infiltracién tumoral. La paciente se encuentra en comité de oncol ogia de mama pendiente de
fibrobroncoscopia para diagndstico y decision terapéutica.

Orientacion diagnostica: Nédulo pulmonar solitario como hallazgo casual en revisiéon de Rx previas. Tos
prolongada tras infeccion respiratoria.

Diagnostico diferencial: Mas probable: metastasis cancer mama, cancer de pulmén. Otros. Hamartoma.

Comentario final: Lavision global del paciente es clave ala hora de evitar retrasos en €l diagnéstico de

patol ogia potencial mente grave. ES muy importante revisar las exploraciones anterioresy reevaluar a
paciente. No debemos limitarnos a leer los informes de las pruebas sino revisar las pruebas complementarias.
Al pedir una prueba no debemos olvidar su valoracion de manerarigurosay global sin centrarnos Unicamente
en aguello que pensamos que vamos a encontrar. Si |a paciente hubiera sido valorada de manera global se
podria haber realizado antes el diagndstico, mejorando probablemente de este modo € prondstico de la
paciente.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Cruickshank A, Stieler G, et al. Evaluation of the solitary pulmonary nodule. Intern Med J.
2019;49(3):306- 15.

Palabras clave: Metéstasis. Nédulo pulmonar solitario.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



