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283/43 - DOCTOR, TENGO UN NUDO EN EL PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afos que consulta por disfagia de dos meses de evolucion paraliquidosy
sdlidos, con pérdida de peso no cuantificaday astenia. Sin alergias medi camentosas, fumador 40
paquetes/afio y con antecedentes de espondiloartrosis. Consulté dias antes por infeccidn respiratoria, en
tratamiento con mucoliticos y antibioticos, sin fiebre ni otra sintomatologia. Derivado a servicio de medicina
interna por la sospecha de malignidad y tras el resultado de las pruebas complementarias y hallazgo de una
nuevalesion en laringe, en comité con oncologia, cirugiay ORL se decide tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. AC: ritmicay sin soplos audibles. AP: murmullo vesicular
conservado, sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando y depresible, sin puntos dolorosos, no masas ni
megalias sin signos de irritacion peritoneal. Resto de exploracion fisica sin alteraciones. Rx de torax:
pinzamiento de seno derecho con infiltrado asociado. TC cervical y torax: adenopatias con necrosis central en
cadenas yugulares. Signos radiol 6gicos de EPOC tipo enfisema. Se observa atel ectasia basal posterior en LID
con imagen central adyacente a arteria pulmonar derechay eséfago de unos 25 mm de dificil distincion del
area de atelectasia que sugiere masa central. Gastroscopia: seno piriforme con lesién infiltrativa. Biopsia:
carcinoma epi dermoide moderadamente diferenciado. Bioquimica: glucosa 123, urea 18, creatinina 0,81, Na
143, K 4,4, PCR 7,68. Hemograma: |eucocitos 10.600. Hemoglobina 16,2, plaguetas 284.000. Gasometria
venosa: pH 7,28, pCO2 66, pO2 49, HCO3 25, saturacion O2: 77%. Marcadores tumorales. CA 125: 43,3,
CEA 10.3, PSA 5,65.

Juicio clinico: Neumoniavs lesion pulmonar a estudio. Disfagia. Calaringe.

Diagnostico diferencial: Absceso pulmonar, infarto pulmonar, neumonia de lenta resolucion, neumonia
pseudotumoral. Céncer de esofago.

Comentario final: Los procesos atelectasicos y congestivos pueden simular tumores o dificultar su
apreciacion. El diagndstico nos o daralaclinica, las alteraciones hematol dgicas, evolucion clinicay
radiol 6gica en las siguientes dos semanas, con la citologia de esputo, pues |os tumores pueden provocar e
incluso debutar con cuadros neumaonicos secundarios. La disfagia se presenta como la sensacion de que la
comida o los liquidos se quedan detenidos en mitad del térax, cuando el tumor o los ganglios af ectados
comprimen el esofago.
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