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424/1692 - TRAS UN DOLOR ABDOMINAL PECULIAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 34 aifos, sin antecedentes de interés, que acude a consulta por
cuadro, de 4 dias de evolucion, de dolor epigastrico intermitente que se acompaia de dolor lumbar
bilateral. El dolor sufre modificaciones posturales. Niega nauseas o vomitos. Asocia ademas tos seca.
Sin disnea ni dolor toracico. Afebril. Sin otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca en la auscultacién pulmonar
un murmullo vesicular conservado con una hipoventilacion en base izquierda. Con una auscultaciéon
cardiaca y una exploracion abdominal sin alteraciones. Ante los hallazgos en la auscultacion
pulmonar, se decide solicitar una radiografia de térax en la que se objetiva una masa de gran
tamafio en base de hemitérax izquierdo. Dados los hallazgos radioldgicos, se reinterroga al paciente,
que niega pérdida de peso, sudoracidon nocturna o astenia. Y se decide derivarle a urgencias
hospitalarias para valoracién analitica y estudio de la masa pulmonar. A su llegada a Urgencias se
realiza analitica, sin alteraciones y se cursa ingreso en Medicina Interna para estudio. Durante el
ingreso se realiza TC toraco-abdominal con contraste que informan como gran masa
fundamentalmente quistica que presenta algunos septos y calcificaciones en su interior. Con estos
resultados, se contacta con el servicio de Cirugia Torédcica que solicita RMN confirmando los
hallazgos del TC por lo que se decide manejo ambulatorio. Finalmente, se realiza resecciéon de quiste
mediastinico y la anatomia patologica muestra que se trata de un quiste bronquial.

Orientacion diagnostica: Quiste bronquial.

Diagnostico diferencial: (Segun patron radioldgico): 1. Quiste de duplicacion esofagica. 2. Quiste
pleuropericardico. 3. Tumor neural con componente quistico. 4. Cualquier estirpe de tumor
mesotelial.

Comentario final: Gracias a la exploracion realizada por el médico de familia, que objetivo la
alteracion en la auscultacion pulmonar, se solicité una radiografia de térax que, unicamente por la
anamnesis, no se habria solicitado. La resolucion de este caso implicé a multiples profesionales:
atencion primaria, urgencias, medicina interna, radiologia, cirugia toracica y anatomia patoldgica, lo
que muestra que la medicina se fundamenta en el trabajo en equipo.
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