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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios fumador activo (1 pag/dia desde hace 30 afios) procedente de Argelia
donde estuvo el ultimo mes que acude a su médico refiriendo tos con expectoracion blanquecinay dolor
torécico predominante en hemitorax derecho de un mes de evolucion. Niega fiebre o sensacion distérmicano
termometrada. Al no presentar mejoria con €l tratamiento atb volvié a consultar con lamismaclinicay sele
pidié Rx detérax APy LAT. Al ver los resultados fue derivado a URG para estudio de hallazgo radiol égico.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneico en reposo con Sat O2 97% sin oxigenoterapia. Afebril.
TA 118/74. ACP: normal. Rx térax: ICT normal. Se aprecia gran consolidacién anivel del campo medio del
pulmon derecho. Analitica: PCR 3,1, Hb 13,3 (n-n), leucocitosis 22.660, neutrofilos 86,6%. Ag Legionellay
Neumococo; negativos. Serologian. atipicas. igG + Chlamydiay Coxiella. Resto negativas. TAC térax: masa
pulmonar centradaen LM y LID queinfiltracisurasy pleura costal compatible con neoplasia primaria
pulmonar con adenopatias mediastinicas e hiliares ipsilaterales y metastasis pulmonares. Estadio radiol 6gico
T3N2-3M 1. BAG/PAAF torécica ecoguiada: adenocarcinoma mucinoso de crecimiento lepidico bien
diferenciado. Estudio mutacional EFGR en curso.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmonar derecho T3N2-2M 1 radiol 6gico. Tabagquismo.
Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar. Neumonia atipica. Pericarditis.

Comentario final: EI médico de atencion primaria tiene un papel fundamental en el diagnéstico de la mayoria
de los canceres. En la consultadel centro de salud, a diferencia que en un proceso urgente, es posible llevar a
cabo un seguimiento de los pacientes y detectar cualquier sintoma de alarma como puede ser: tos, pérdida de
peso, dolor toracico o hemoptisis. Ante todo paciente que refiera dolor toracico se debe plantear una correcta
anamnesis, exploracion fisica ya que hay muchas patologias que o causan. Laradiografia de térax es una
herramienta fundamental en este proceso. Lalabor del médico de familia, aparte de prevenir este tipo de
patol ogias mediante la educacion sanitaria, es facilitar 1a conexion entre la atencién primariay especiaizada
paraevitar demoras en el diagndstico.
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