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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 62 afios. No alergias. Exfumadora desde hace 7 anos.
Diabética, hipertensa, dislipémica. Hemiparesia izquierda residual a ictus hace un afo. Estenosis
aortica con protesis metalica. En tratamiento con metformina, simvastatina, amlodipino,
espironolactona, acenocumarol y lorazepam. Acude a consulta por inflamacién en zona
supraclavicular derecha de tres dias de evolucién, dolorosa. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general. Hemiparesia
residual derecha: Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos, clic metalico. Murmullo vesicular
conservado. Aumento de partes blandas a nivel supraclavicular derecho doloroso a la palpacién con
induracién. Se realiza ecografia en Centro de Salud, objetivandose conglomerado de adenopatias. La
paciente es derivada a Urgencias hospitalarias para valoracion y realizacién de pruebas
diagnosticas. Analitica: hemograma normal. Glucosa 113 mg/dl, PCR 6,7. Resto normal. Rx térax:
masa en 16bulo superior derecho de unos 4,6 cm con pérdida de volumen. TAC de térax: en
mediastino adenopatias superiores al centimetro en troncos supraadrticos, precava, retrocava,
paratraqueales, pre y subcarinica, hiliar derechas, paraesofagicas. Masa parahiliar derecha, que
distalmente produce una consolidacién del parénquima. Dicha masa parece infiltrar la porcién distal
del bronquio principal derecho. Enfisema centrolobulillar. Broncoscopia: masa endobronquial en
bronquio superior derecho. Anatomia Patoldgica: carcinoma pulmonar no microcitico, sugestivo de
adenocarcinoma broncogénico. La paciente es ingresada para estudio, se desestima tratamiento
quirdrgico. En la actualidad continua en tratamiento quimioterépico.

Orientacion diagnodstica: Adenopatia metastasica, adenocarcinoma de pulmon.
Diagnostico diferencial: Adenopatia inflamatoria, metastasis, celulitis.

Comentario final: Este caso nos hace pensar en la importancia que va adquiriendo el uso de la
ecografia en Atencidon Primaria. En este caso, permitié disminuir el tiempo de confirmacion del
diagndstico de sospecha y la realizacion de pruebas complementarias a la paciente. En el mismo dia,
la paciente fue ingresada para la realizacion del estudio de su patologia. De otra manera, los tiempos
de espera se hubiesen incrementado, demorando el diagnostico. Es fundamental el uso de la
ecografia clinica en Atencion Primaria, favoreciendo el acceso a formacion de los profesionales y
aumentado el nimero de equipos en los centros, lo que mejoraria la calidad de la asistencia.
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