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424/2671 - NEUMONIA VS NEOPLASIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios, no fumadora, con sindrome de ovario poliquistico en tratamiento
anticonceptivo como Unico antecedente. Acude a consulta de AP refiriendo cuadro de un mes de evolucién
de tos. No expectoracion, fiebre, disnea ni otra clinica acompariante. Exploracién fisica sin alteraciones, por
lo que se pauta tratamiento antitusigeno. Acude dos semanas mas tarde refiriendo empeoramiento de latosy
aparicion de expectoracién blanquecina. Se pauta tratamiento mucolitico y se cita pararevision. Ante la
ausencia de mejoria, se decide realizacion de radiografia, donde se objetiva aumento de densidad en 16bulo
medio derecho, por |o que seinicia tratamiento antibidtico con moxifloxacino 400 mg/24h 5 dias. Vuelve de
nuevo un mes mas tarde, su clinica ha empeorado, ahora ademas presenta disnea, malestar general, asteniay
refiere pérdida de peso progresiva desde €l inicio del cuadro. A la auscultacion presenta hipoventilacion en
base derechay roncus dispersos en ambos campos. Dada latorpida evolucion y e estado general de la
paciente, se deriva a urgencias hospitalarias, desde donde ingresa en neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, delgada, asténica, leve tagquipnea en reposo,
Sat 02 94% basal, afebril. Analitica sanguinea sin ateraciones. TC toracoabdominal: Adenopatias
paratragueal es y multiples nddulos solidos coalescentesen LM y LID, algunos cavitados. Broncoscopia:

M acroscopicamente normal. Cultivo y PCR de broncoaspirado: negativos. Citologia de broncoaspirado:
Sospechosa de adenocarcinoma. BAG pulmonar: Compatible con adenocarcinoma. |nmunohistoquimica:
Gen ROS-1 positivo (reordenado). Biopsia quirdrgica confirmatoria para adenocarcinoma.

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma de pulmon.
Diagnastico diferencial: Neumoniainfecciosa, neumonia organizada.

Comentario final: ElI cancer de pulmon es una patologia preval ente sobre todo en personas de mediana edad
fumadoras. En una paciente joven, no fumadora, con la clinica descritay los hallazgos iniciales, la primera
sospecha es de infeccion respiratoria. Ante la torpida evolucion en este tipo de pacientes debemos ampliar el
estudio y descartar neoplasia. El adenocarcinoma es el subtipo més prevalente y menos relacionado con €l
tabaquismo.
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