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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 82 afios, exfumador de 30 paquetes/afio, sin alergias medicamentosas,
mecanico jubilado, independiente para las actividades de la vida diaria. Antecedentes patol 4gicos:
hipertension arterial. Dislipemia. Pancreatitis. Quiste hidatidico hepético. Esteatosis hepética. Prostatectomia
radical controles anuales con PSA aceptables. Insuficienciarenal cronica. Protesis de rodillaizquierda.
Hemorragia intraparenquimatosa centro semioval izquierdo (etiologia hipertensiva) secuela hipoestesia
derecha. Infartos lacunares cronicos en ganglios basales. Hemorragia digestiva baja por diverticulosis de
sigma. Tratamiento actual: losartan/hidroclorotiazida, simvastatina, lormetazepam. Enfermedad actual:
consulta por tos seca en accesos de 6 meses de evolucion, sin expectoracion, afebril, con disnea progresiva
hasta hacerse de pequefios esfuerzos, discreta ortopnea. Astenia con pérdidade 10 kg en un afio. Hacia 2
meses habia consultado de urgencias pautandose paracetamol con codeina sin mejoria, y posteriormente
cambio de IECA por ARA 1l sin mejoriade latos.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable, con leve palidez cutanea.
Cardiovascular: normal. Respiratorio: murmullo vesicular disminuido en campo derecho, hipofonesis en
tercio medio e inferior de campo pulmonar derecho con crepitantes bibasales. Abdomen: normal.
Neurologico: normal. Rx térax ambulatorio: condensacion basal derecha con infiltrados alveolares dispersos
en ambos campos pulmonares. TAC toracico: adenopatias en espacio sub-carinal e hilio pulmonar izquierdo.
Multiples nddul os cavitados de paredes irregulares y engrosados 'y de diferentes tamafios, y nédul os de menor
tamafio no cavitados. A nivel del LID y LM condensacién neumonica con broncograma en su interior y
derrame pleural metaneumanico. Analitica: creatinina 1,58 mg/dL, FG: 42,2 L/min/1,73 m2, PCR 68 mg/L.
V SG 89. Resto normal. ECG: normal. Cultivos esputo: negativos. Ziehl-Neelsen negativos.
Fibrobroncoscopia: Arbol bronquial bilateral con mucosa difusamente hiperémica, aspecto inflamatorio,
secreciones mucopurulentas. BAS: Ziehl-Neelsen: no BAAR. Cultivo: floramixtade VRA. Cultivo

micol 6gico: negativo. Citologia: negativo para células malignas. Ecografia de abdomen: derrame pleural
derecho. Pequefia dilatacion aneurismética de aorta abdominal infrarrenal (didmetro méximo 3 cm). Pancreas
visualizado parciamente (cabezay cuerpo) sin ateraciones. Algun pequefio quiste cortical y parapiélico.
Marcadores tumoralesy serologias: positivo paraBHCG, Ca 125y Ca19.9 y CEA. Eco-testicular: pequefio
quiste simple en la cabeza del epididimo |zdo. Discreto hidrocele izdo. Varicocele izquierdo.
Ecocardiograma: ventricul o izquierdo: moderada hipertrofia concéntrica, no dilatado, con disincronia
intraventricular que no repercute sobre lamotilidad global. Ligera dilatacion de la auriculaizquierda.

Juicio clinico: Se realizareseccion atipica de lingula por minitoracotomia cuyo diagnostico
anatomopatol 6gico es de metastasi s de adenocarcinoma. Estudio inmunohistoquimico: queratina 7'y 19
positivas, obligando a descartar primario pancreato-biliar.
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Diagnostico diferencial: Lesiones quisticas. Nodulos cavitados pulmonares. 1. Infecciosas: bacterianas: S
aureus. Gram-. Neumococo. Klebsiella. Mycobacterias. Actinomicosis. Nocardia. Fungicas: aspergilosis.
Histoplasmosis. Mucormicosis. Criptococosis. P. jiroveci. Parasitarias: hidatidosis. Amebiasis. 2. Neoplasias:
carcinoma broncogénico. Metéstasis. T. epidermoides de cabezay cuello. Adenocarcinomas de TGI.
Sarcoma. Otros: otros tumores primarios pulmonares. Linfoma. Sarcoma de Kaposi... 3. Autoinmunes:
granulomatosis de Wegener. Sarcoidosis. AR. LES. EA. 4. Tromboembolismo o embolismo séptico. 5. Otras:
neumoconiosis (silicosis, asbestosis), malformaciones vascul ares.

Comentario final: El objetivo de este caso seriarecalcar laimportancia de realizar una buena anamnesisy no
banalizar |0s motivos de consulta mas frecuentes como puede ser latos.
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