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Anamnesis

Motivo de consulta:

Paciente vardn de 63 anos que es remitido por su MAP por tos
con expectoracion hemoptoica, disnea y sindrome constitucional
de 2 meses de evolucion.

Antecedentes patoldgicos:
 Fumador de 50 afios/paquete.
* Criterios clinicos de bronquitis cronica sin diagnostico de
EPOC.
e Posible TBC en la infancia.
* No intervenciones quirurgicas previas.




Exploracidn fisica

Exploracion fisica:

REG, consciente y orientado, taquipneico.
Febricula de 37°C.

AP: MV abolido en campos medios e inferiores del pulmon
derecho.

Matidez a la percusion en base pulmonar derecha.
Dolor a la palpacion en parrilla costal derecha.
Pérdida involuntaria de 7Kg de peso en los ultimos 6 meses.
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Diagnostico

Masa pulmonar derecha de posible origen
neoplasico.

En Rx de torax PA se observa una masa pulmonar de 9cm con
bordes bien definidos en el I6bulo medio del pulmdn derecho.

La Rx de térax lateral muestra un pinzamiento del seno
costofrénico derecho por posible derrame pleural asociado a
la masa.

El diagndstico definitivo lo dara anatomia patologia con las
muestras de tejido obtenidas mediante fibrobroncoscopia vy
PAAF transtoracica (pendientes de realizar).



