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EL DIAGNOSTICO EMPIEZA EN FAMILIA. CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA +
UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO HOSPITALARIO, A PROPOSITO DE UN CASO

DIAGNOSTICADO EN CONJUNTO.
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INTRODUCCION

Es de gran valor el tener acceso rapido e ilimitado a pruebas diagnosticas desde AP, deben realizarse valorando
la especificidad y sensibilidad para la deteccion del problema. El paciente sintomatico con frecuencia necesita
mas de una prueba para establecer posibles diagnosticos.

EXPLORACION FISICA:

MOTIVO DE
CONSULTA: Consciente y orientado, normotenso, hidratado, eupneico, afebril. No edemas, exantemas o adenopatias. Coloracion
Paciente de 49 afos normal de piel y mucosas. MV audible en ambos hemitorax con algunos crepitantes bibasales, RsCsRs sin soplos.
que consulta por tos Abdomen Blando, depresible, no doloroso ala palpacion, no masas o megalias. Ruidos hidroaereos conservados. No
no productiva, astenia peritonismo. Punopercusion renal negativa. Extremidades sin edemas o sighos de TVP, pulsos conservados. No
y pérdida de peso de focalidad neurologica.

18 kgs en 2 meses

El paciente es derivado a la unidad de Diagndstico Rapido, de nuestro hospital de

Rx Torax: Tumoracion de 4- referencia donde contintan inmediatamente con el proceso diagnostico y

5cm anivel de hilio

izquierdo terapéutico pertinente. El paciente en 72 horas, se le habia realizado estadificacion,
v diagnostico histologico, de extension y a distancia; sin necesidad de ingreso
PN hospitalario.
ANTECEDENTES: En la actualidad la radiografia de térax es uno
Habito tabaquico Analitic: Hematies: JUICIO CLINICO: de los métodos basicos de exploracion, ya
acentuado y 5.440.000; Hb: 17.9gr. _ que es una técnica simple, requiere poco
poliglobulia VSG: 8, UREA: 51.8, Neoplasia bronco-pulmonar tiempo, accesible, barata y con dosis de
secundaria. Trabaja en CREAT: 0.83. PCR: 2, radiacion minima para el paciente.
fundicion de metales. Resto Normal.
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