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424/2602 - PERICIA' Y PROFESIONALIDAD ANTE IMAGEN PULMONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios exfumador con consumo acumulado de 6 afios/paguete, acude a
consulta de Atencion primaria por presentar desde un mes sindrome constitucional (apatia, pérdida de peso,
astenia), disneay dolor en hemitdrax izquierdo inespecifico no relacionado con €l gjercicio. Se solicitan
analitica sanguinea, electrocardiograma (ECG) y radiografia de térax (Rx térax) de formaambulatoria. El
paciente 2 semanas mas tarde acude a centro de salud pararecibir el resultado de las pruebas solicitadas, alli
comenta que ademas en |os Ultimos dias ha presentado aumento del dolor torécico, disneay tumoracion
dolorosa caliente en pantorrilla que cedio espontaneamente. Ante resultado de Rx térax con masa en |ébulo
superior izquierdo y empeoramiento clinico del paciente se deriva para valoracion urgente al hospital. A su
Ilegada solicitan diversas pruebas complementarias llegando al diagndstico de sospecha de tromboembolismo
en arteria pulmonar derechay probable neoplasia pulmonar primaria. Trasrealizar estudio y tratamiento
intrahospitalario el paciente se encuentra en seguimiento y control sintomético desde Atencién primariay
Oncologia.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 37,5 OC (timpénica), TA: 118/79 mmHg; FC: 108 lat/min
(ritmica); SatO2: 97% (sin oxigeno), auscultacion cardiopulmonar sin ruidos patol 6gicos. Rx torax: masa
pulmonar en LSI. ECG: ritmo sinusal 89 Ipm, PR 0,2, QRS 0,12, sin alteraciones en la repolarizacion.
Analitica sanguinea destaca: dimero D > 20, funcién renal normal, PCR 4,34, troponina 6, leucocitos 10.360
con 82% neutrdéfilos, Hb 12,9. ProBNP 157. Angio TAC arterias pulmonares. tromboembolismo en arteria
pulmonar derechay probable neoplasia pulmonar.

Orientacion diagnostica: Masa pulmonar en LS| probable origen neoplasico. Tromboembolismo en arteria
pulmonar derecha.

Diagnostico diferencial: Cardiopatia isguémica Neumonia. Insuficiencia cardiaca. Dolor muscular.

Comentario final: Se trata de un caso tipico donde podemos observar la gran variedad de sintomatologia,
alguna muy inespecifica, con la que pueden acudir l0s pacientes a nuestra consulta, donde |a pericia,
conocimiento y profesionalidad del médico juegan un papel fundamental pararealizar un diagnéstico
diferencial adecuado alahoradefiliar el casoy conseguir asi tratamiento alamayor brevedad posible.
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