Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1507

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

424/2165 - QUIEN BUSCA, HALLA

M. Bueno Garcial, M. Carrién MartinezZ, J. Estrada Ruiz3 y A. Garcia Ros?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Santa Lucia. Murcia.2Médico de Familia. Centro de
Salud Cartagena Casco. Murcia. 3Médico de Familia. Hospital Virgen del Alcazar. Murcia, Médico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Cartagena Casco. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 anos que tras accidente de trafico presenta dolor costal izquierdo que
empeora con el movimiento y doloroso al toser. Refiere sensacién disneica de afios de evolucién, tos
matutina, niega pérdida de peso, cansancio, malestar u otra sintomatologia. No al ergias medicamentosas, no
antecedentes médico-quirdrgicos previos. Fumador activo de 25 pag/afio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, TA 153/95 mmHg, FC 100 Ipm, Sat O2 99%.
Auscultacion cardiaca: ritmicaa 95 |pm, sin soplos ni extratonos. Auscultacion respiratoriac murmullo
vesicular conservado. Sin ruidos sobreafiadidos. Exploraciones abdominal y neuroldgica normales. Dolor ala
pal pacién anterior de Ultimas costillas izquierdas. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 95 |pm, intervalo PR
sin ateraciones, ge +60, QRS estrecho, sin alteraciones de la repolarizacion. Analitica: leucocitosis 15,23 x
103 y neutrofilia 9,83 x 103. PCR 1,90 mg/dl, resto de par&metros sin alteraciones. Radiografia de térax:
imagenes pulmonares nodul ares bilaterales de predominio en LLSS sobre todo en LS| con pérdidade
volumen del mismo y aumento hiliar izquierdo. TAC térax: multiples nédulos pulmonaresen LLSSYy LI,
alguno con calcificaciones puntiformes y otros con cavidades. Alrededor de ellos se visualiza un patron
micronodular y discreto engrosamiento bronquial, asi como tractos cicatricial es. Baciloscopia de esputo:
positivaBAAR, fibrobroncoscopia: ambos &rboles bronquia es muestran segmentarios de aspecto, calibrey
disposicion normal. Con secrecion purulenta de segmentario 6 izquierdo, se realiza BAS con cultivo
ordinario negativo, pendiente cultivo especifico y PCR micobacterias. Serologia VIH negativo.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar activay contusién costal .
Diagnostico diferencial: Granulomatosis de Wegener, neoplasia.

Comentario final: El paciente acudio tras traumatismo, por dolor costal tipo mecéanico, se solicita radiografia
de parrilla costal ampliandose con torax PA y lateral, para descartar posible dafio pulmonar en ausenciade
signos. Antelaimageny € patrén claro en suelta de globos, se pensd en la posibilidad diagnéstica de
neoplasia pulmonar solicitndose el TAC, d radiélogo sugiri6 hallazgos tipicos de granulomatosis de
Wegener como primera opcion diagnostica, sin poder descartar |os otros diagndsticos diferenciales. Tras
comenzar tratamiento antituberculoso se produce mejora clinicay radiografica.
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