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333/69 - CEFALEA Y HEMOPTISIS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 58 afios, acude por cefaleafrontal intermitente e inestabilidad con varias caidas
en los ltimos 15 dias. Refiere dos episodios de hemoptisis autolimitados. No fiebre. Astenia, anorexiay
pérdidade 1 kg de peso. AP: Fumador activo 1-2 pag/dia desde |os 16 afios (60 pag/afno).

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/83 mmHg. FC 53 Ipm. Afebril. NRL sin focalidad. AC:
normal. AP: disminucion del MV en hemicampo izdo. ECG: RS a 54 Ipm, sin ateraciones de la
repolarizacion. Analitica: normal. Radiografia torax: masa pulmonar parahiliar izda que borrala silueta
cardiaca. TC Torax Urgencias. masa hipodensa pulmonar en lingula del LS| de 87 x 67 x 64, con afectacion
contralateral del LID y lesidn de partes blandas que contacta con pleura, pericardio, vena pulmonar izday
auriculaizda. TC Cerebral Urgencias. afectacion metastasica frontal bilateral. Anatomia Patol 6gica de
Fibrobroncoscopia Neumologia: Carcinoma no microcitico.

Juicio clinico: Masa parahiliar izda con afectacién cerebral a distancia.
Diagnostico diferencial: Neumonia. TEP. TBC. Cefaleatensiona. Migrafia.

Comentario final: La patologia oncol 6gica pulmonar tiene una alta prevalencia en Esparia, siendo la 32 en
hombresy la 42 en mujeres. Por ello, desde Atencién Primaria es importante una completa historia clinica
que permita un correcto y precoz enfoque diagnostico de cara al tratamiento temprano y ala supervivenciaa
largo plazo.
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