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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 28 afos acude a consulta de Atencidn Primaria por cuadro catarral de 1
semana de evolucién consistente en tos con expectoracion verdosay fiebre de hasta 39 °C. Se pauta
antibioterapiay mucolitico, con desaparicion de lafiebrey persistenciade tosirritativa. Pasados 2 meses, €l
paciente ha acudido en varias ocasiones por tos seca que no responde al tratamiento habitual, y
empeoramiento en la auscultacion pulmonar previa, presentando hipoventilacion en todo el hemicampo
derecho. Se decide realizar radiografia de torax donde se visualiza una masa en hemitorax derecho. Ante los
hallazgos descritos, se remite el paciente a Neumologia, donde se inicia el estudio de la neoformacién
pulmonar, programandose puncién de la masa torécica guiada por ecografia, finalmente siendo
diagnosticando de tumor benigno de vaina nerviosa (schwannoma), por el que es derivado a Cirugia Toracica
para extirpacion quirdrgica, con buena evolucion clinica posterior.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion pulmonar: hipoventilacion en base derecha.
Radiografiatorax: elevacion diafragma derecha. Opacidad redondeada 12 x 11 cm en hemitérax derecho.
Tomografia computarizada pulmonar: masa solida que ocupa la parte posteromedial de los 2/3 inferiores del
hemitérax derecho, de 11,7 x 9 cm de g e, con multiples calcificaciones en su interior. Biopsia pulmonar:
schwannoma benigno.

Orientacion diagnodstica: Schwannoma benigno.
Diagnostico diferencial: Linfoma. Bocio endotorécico. Cancer pulmonar no microcitico.

Comentario final: El schwannoma es un tumor compuesto por células de Schwann las que producen la
membrana aislante |lamada vaina de mielina que recubre los nervios periféricos. EI médico de Atencion
Primaria, através de larealizacion de una buena historia clinica, esla clave en deteccion de signos alarmay
larealizacion de diagndstico precoz de las distintas enfermedades que se nos presentan “encubiertas’ en el
dia a dia, disponiendo francamente de pocas pruebas diagnésticas a su alcance. Unade ellas es laradiografia
detérax, y esla primeratécnica de imagen que se debe realizare en pacientes con sintomatol ogia toracica.
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