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OTIVO CONSULTA:
Disnea

HTA, Dha2
Obesidad
TBC en la infancia

ANTECEDENTES PERSONALES
Cirugias previas: colecistecomia

Hemocultivo, test de auramina, cultivo de micobacterias en esputo v se aisla
respiratoriamente.

TAC toracico-abdominal: metastasis pulmonares, adenopaticas, mediastinicaﬁ
y retroperitoneales superiores, probable afectacion metastasica dsea vertebral y
en iliacos.
Mamografia bilateral: normal.
Marcadores tumorales: CA 153, CA 125, CEA 4916 aumentados. Resto
normales.
PAAF: positiva carcinoma no microcitico, bien diferenciado de origen
bronguioloalveolar.
TAC craneal: lesiones dseas intradiploicas predominio litico, algunas con
erosidn de tabla interna, podrian corresponder con metastasis.

[ ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 67 afios esta siendo estudiada por disnea de grandes esfuerzos, de 3
meses de evalucidn.

e e deriva a Cardiologia realizando
y espirometria: NORMALES ecocardiograma sin evidencia de patologia,
' descartando insuficiencia cardiaca.
~

A los 3 meses, vuelve a consulta, la disnea se ha hecho de reposo, vy desde
hace 2 semanas, se acompafia de tos seca, sibilantes y expectoracion
hemoptoica. Ha perdido 5 kgr de peso sin otros sintomas.
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R EXPLORACION FISICA:
Taguipneica, adenopatias supraclaviculares.
ACP: sibilancias diseminadas
ANALITICA:

' HG, BQ, COAG: narmal.
Gy ph 7471, pC0O2 306, HCO3 22.1.
Rx tdrax patrdn micronodular bilateral
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Esofagogastrocopia: reduccian del calibre esdfago tercio proximal, en probable
relacidn con compresidn extrinseca focal //

CONCLUSION: El carcinoma bronguioalveolar es la forma mas comin
en no fumadares, en mujeres y asiaticos, supone el 3% de neoplasias
primarias de pulman. Inicialmente es un nodulo periférico sin casi

avanzada, produce microdiseminacion comprometiendo al pulmon,
presentando sintomatalogia variada, la mas frecuente: tos iritativa,

JUICIO CLINICO

Adenocarcinoma
sintomas, en esta etapa la sobrevida a 5 aRos es del 75 a B0%. En fase Pronquioloalveolar IV

SOSPECHA:

TBC

Sarcoidosis

taguipena y toracalgia. Desde Atencion Primaria, ademas de una
adecuada y completa anamnesis v exploracon fisica, v ante 1a sospecha
tlinica o presencia de disnea, es indispensale realizacion de radiografia
de torax VEREIERIDE guiara en el diagnastico, pudiendo detectar
elementos sospechosos .

Silicosis
istiocitosis células Langerhans
Metastasis




