Semergen. 2019;45(Espec Congr 16):86

Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN

)

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afios, exfumador de un pagquete/dia, acude a consulta por tos irritativa de
mas de 6 semanas que no cede con analgesia ni antitusigenos. Refiere haber presentado hoy expectoracion
con trazas hematicas. Afebril. No disnea ni ortopnea. No otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidratado y normocol oreado.
Auscultacion cardiopulmonar anodina. No edemas en miembros inferiores ni signosde TVP. TA 143/91, FC
101 Ipm, SatO2 94%. Analitica sanguinea con parametros normales, coagulacion normal y leucocitos 12.500
con 68% de neutrofilos. En radiografia se aprecia masa en |6bulo derecho, ante lo que se decide solicitar
TAC a diasiguiente. En & se aprecia estamasade 3 x 2,9 x 2,6 cm en contacto con mediastino anterior y
con derrame pleural asociado, junto con adenopatias supraclaviculares derechas y subcarinales. Dado los
hallazgos radiol 6gicos, se solicita espirometria con alteracion restrictivaleve y prueba broncodilatadora
negativay un PET-TC donde se ve una baja captacién de glucosa en estalesion, sin adenopatias
hipermetabdlicas y una ecobroncoscopia cuyas muestras son negativas para malignidad celular.

Juicio clinico: Seudotumor inflamatorio.
Diagnostico diferencial: Nédulo pulmonar solitario. Cancer pulmonar. Neumonia lobar.

Comentario final: Ante este hallazgo y con los antecedentes mencionados, |0 mas esperable erala etiologia
maligna (Ila mas frecuente siempre gue encontremos masa > 3 cm). Con todas las pruebas complementarias se
descartd, siendo muy dificil etiquetarlo dentro de un diagndstico. Por tanto, este es un caso de lamultitud de
etiol ogias posibles de masa pulmonar benigna (congénitas como el quiste broncogénico, infecciosa como los
abscesos pulmonares, inflamatorias como la enfermedad de Wegener o sarcoidosis y una miscelanea que
engloba masas secundarias ainsuficiencia cardiaca, neumoconiosis...). Actualmente, en diversos controles, la
masa ha desaparecido y €l paciente se encuentra en seguimiento por Neumologia para valorar etiologia
inflamatoria, donde se e han solicitado pruebas de inmunidad humoral y celular.
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