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ENFERMEDAD ACTUAL

 Hombre de 65 anos de edad que acude a
Urgencias por tos poco productiva de 3 meses de
evolucion, asociada a hemoptisis en la ultima
semana.

* También refiere disnea que ha ido aumentando
de forma progresiva hasta ser de reposo, y que
impide realizar cualquier actividad. El paciente
presenta sindrome constitucional, con pérdida
de 12 kg de peso en el ultimo medio ano, de
forma involuntaria.

* No refiere fiebre, nauseas ni vomitos. No dolor
abdominal ni toracico.



ANTECEDENTES
No RAMc. No DLP. No DM. HTA. VHC.
Cirrosis hepatica. EPOC.
Fumador de 45 afios/paquete. Alcohol habitual.

EXPLORACION FiSICA
BEG. CyO. NH, NC, NP.
TA: 140/80 mmHg; T2:36,7 °C; 73 lpm.

AP: hipofonesis generalizada, con roncus en ambas
bases pulmonares, de predominio izquierdo.

AC: ritmica, sin soplos ni roce pericardico.

ABD: blando y depresible. No doloroso a la palpacion. No
se palpan masas ni megalias. Peristaltismo conservado.

EEIl: simétricas, sin edemas ni signos de TVP:



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

* En la TAC podemos observar: masa pulmonar en
|6bulo superior izquierdo de 8x6cm, con multiples
nodulos metastasicos en pulmoén contralateral.

* Conglomerado adenopatico tumoral que rodea
esofago y traquea.

DIAGNOSTICO
Adenocarcinoma de pulmén estadio IV.



