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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 65 afios, bebedor y fumador social (20 cigarrillos semanales), con
antecedentes personales registrados de diabetes mellitus 2 e hipertensién arterial que acude a consulta
refiriendo que el dia anterior tuvo episodio de atragantamiento mientras almorzaba cocido que se resolvié
con crisis tusigenay expulsion de masa que describe como “un garbanzo” y o muestraa haberlo recogido en
un pafuelo. Asintomatico antesy después de dicho evento. Desea saber si es preciso tomar alguna medida en
el momento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneico. Orofaringe normal

(amigdal ectomizado). Rinoscopia normal. Palpacion cuello normal. No adenopatias. Auscultacion cardiacay
respiratoria normal. Se decide envio de la muestra (nédulo 1cm, eléstico, blanquecino, liso) en formol 10%
para estudio anatomopatol dgico. A los 6 dias se realizainforme verbal telef dnicamente por Anatomia

Patol 6gicainformando de que se trata de un carcinoma de células escamosas poco diferenciado, por lo que se
informaal paciente y se realiza interconsulta preferente con Otorrinolaringol ogia que inicia estudio en 48
horas. Nasofibroscopiay TC cuello, térax y abdomen: sin hallazgos resefiables. Fibrobroncoscopia: arbol
bronquial izquierdo normal y derecho con lesion polilobulada, lisa, brillante e hipervascul arizada en bronquio
principal derecho que se biopsia en su totalidad y que anatomia patol 6gica informa como carcinoma no de
células pequefias compatible con adenocarcinoma. Se realiza nueva interconsulta a Neumologia que decide
completard estudio y comentara el caso en Comité de tumores toracicos (Neumologia, Cirugiatoracicay
Oncologia médica).

Orientacion diagnostica: Adenocarcinoma broncogénico de localizacién exclusivaintrabronquial.
Diagnostico diferencial: Cuerpo extrafio y otros tumores benignos. Enfermedad metastésica.

Comentario final: Esimprescindible remitir aquellas muestras de origen incierto a anatomia patol 6gica para
su estudio y diagnostico siempre que sea posible, asi como una buena comunicacién de este servicio con los
equipos de Atencion Primaria para evitar demoras en casos que requieran una actuacion rapida.
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