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P-011 - EL NODULO PULMONAR QUE RESULTO NO SER TAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 39 afos, fumador de 20 cigarrillos/dia desde hace 25 afios, sin
antecedentes clinicos de interés, acude a consulta por dolor tipo punzante de aparicion brusca en region
anterior hemitérax derecho, que se agudiza con |os movimientos respiratorios. Asociatosirritativa de forma
mantenida en los Ultimos 3 meses. No sindrome febril. Ha perdido unos 10 kg de peso en los Ultimos 3 afios,
lo relaciona con mayor actividad laboral. No clara anorexia ni astenia.

Exploraciony pruebas complementarias. Auscultacion respiratoria: Murmullo vesicular conservado, sin
ruidos sobreafiadidos, no modificacion de la broncofonia. No adenopatias a ninguin nivel. ECG: ritmo sinusal
a 80 latido minuto, no alteraciones agudas de la repolarizacion. Radiografia térax: imagen nodular parahiliar
derecha de unos 2 cm de diametro. Analitica: no leucocitosis. VSG: 52, PCR 34,5.

Juicio clinico: N6édulo parahiliar derecho. Infeccioso vs neoplasico.

Diagnostico diferencial: Nodulo pulmonar solitario. Infeccioso: granulomainfeccioso (fungico, tuberculosis
(TBC), micobacterias atipicas, criptococosis), otras infecciones (abscesos bacterianos, hidatidosis,
aspergiloma). Neoplasias: A. Benignas. hamartoma, lipoma, fibroma. B. Malignas: cancer pulmonar, lesiones
metastésicas. Vascular: malformacion vascular. Quiste broncogénico. Inflamatorias. granulomatosis de
Wegener, nddulo reumatoideo. Otros: infarto pulmonar, hematoma, atelectasias, cuerpo extrafio.

Comentario final: Tras instaurar antibioterapia con amoxicilina/clavulanico durante 10 dias, € paciente
mejora notablemente de sus sintomas. Es valorado por Neumologia con radiografia de control alas 2
semanas de terminar antibiético, donde ya no se objetiva dicha imagen nodular. Aungue en un principio, por
su condicion de fumador y por el hallazgo del nddulo, se pensd que podiatratarse de un proceso neoplésico,
resulto ser una condensacién neumonica parahiliar derecha. Los nédulos pulmonares de 2 cm, en el 90% de
los casos son benignos. Otras caracteristicas de benignidad: 35 afios, sexo femenino, no fumador,
asintomatico, antecedentes de contacto TBC, no historia de cancer en familia.
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