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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afios, sin antecedentes médicos de interés, valorado en consultade
Atencién Primaria (AP) por presentar tos con expectoracion blanguecina de 15 dias de evolucion, asocia
disnea de esfuerzo y febricula 37,7 °C que cede con paracetamol. Ante estado de pandemia actual, se realizan
pruebas complementarias pertinentes con posterior aislamiento domiciliario, con tratamiento sintomético y
antibiotico (levofloxacino + azitromicina) y seguimiento telefonico por AP.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. FC 78 Ipm, SatO2 97%, T2 36,4 °C. ACP: ruidos ritmicos, no
soplos. MV C, no ruidos sobreafiadidos. Resto de exploracién anodina. Estudio COVID (1): PCR negativo.
Rx térax (1): sin hallazgos patol 6gicos. Ante persistencia clinicay aparicion de adenopatias laterocervicales
derechas, se decide nuevavaloracion y ampliacion de estudio: Se palpa conglomerado adenopatico
supraclavicular derecho de unos 4 cm. ACP normal. Abdomen sin alteraciones. A/S: Funcion renal y hepética
normal, PCR 206. Recuento normal con Hb 9,1, Hto 28. Estudio COVID (2): 1gG positivo, IgM negativo,
PCR negativo. Rx térax (2): ensanchamiento mediastinico medio/inferior derecho, ocupacion de ventana
aorto-pulmonar por conglomerado adenopético. Eco: adenopatias patol dgicas en cadenas laterocervicalesy
supraclaviculares. Se comenta caso con Servicio de Neumologia, derivandose al paciente para estudio.
Anatomia patol 6gica: adenopatia supraclavicular derecha: infiltracion por carcinoma pobremente
diferenciado con célula grande pleomorfica. TAC toraco-abdominal: Conglomerados adenopéticos
mediastinicos, adenopatia en hilio hepético y retroperitoneal es. Pequefia LOE esplénica. Minima
consolidacion paramediastinicaen LM.

Orientacion diagnostica: Carcinoma pobremente diferenciado estadio 1V. Enfermedad metastasica
ganglionar.

Diagnostico diferencial: Enfermedad por coronavirus. Sindrome linfoproliferativo.

Comentario final: Pese ala situacion de pandemia que se vive, y tratarse de un tumor pendiente de estudios,
con origen primario desconocido, un seguimiento estrecho por parte del médico de cabecera, asi como el uso
oportuno de las consultas y pruebas complementarias de AP, ha permitido |a deteccidn y aproximacion
diagndstica precoz de un tumor que supone entre 2-4% de todos |os canceres. Tras el abanico de patologias
gue nos rodean y surgen, es fundamental que desde AP se sigaal pacientey se pueda ser resolutivo ante la
toma de decisiones, parafavorecer y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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