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MOTIVO DE CONSULTA

Disnea de esfuerzo en aumento

ANAM NESIS
ANTECEDENTES PERSONALES « TRATAMIENTO HABITUAL
o No RAM o Valsartan 160 mg

HTA, DM tipo 2, DLP y obesidad grado |

Habitos toxicos: Fumador activo 45 anos-paquete
[-Qx: Fistula anal

Tos, expectoracion cronica y mMRC Disnea Grado 0
— Bronquitis crénica (no cumple criterios EPOC)

o No exposiciones laborales de riesgo

Atorvastatina 20 mg
Metformina/Vildagliptina 50/1000 mg
Dapagliflozina 10 mg

Omeprazol 20 mg

o O O O

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente varon de 66 anos, acude a Urgencias por disnea de esfuerzo, de varios
dias de evolucion, que ha ido en aumento. Asocia sindrome constitucional,
refiriendo perdida de 7-8 kg de peso en los ultimos 6 meses. No dolor ni clinica
sugestiva de infeccion respiratoria.



EXPLORACION FISICA
T:356°C FC:110lpm TA:114/74 mmHg  Sat (basal) O,:97%  GSC: 15

(@]

(@]

o

o

o

BEG, Cy O en las 3 esferas, NH, NP y NC. Eupneico.
AC: ritmico sin soplos

AP: hipofonesis izquierda, sin ruidos sobreanadidos.
ABD: anodino.

EEll: no edemas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

o

AS: Leucocitos 15,86 -103/uL* [4.00-11.00], Neutréfilos 79,3%* [37-72], Linfocitos 9,4%* [20-
52], Fibrinégeno derivado 684 mg/dI* [150-500], resto normal.

GA: pO2 80 mmHg* [>80], resto normal.

ECG: RS a 90 Ipm, sin hallazgos patoldgicos en repolarizacion.

RX TORAX (imagen)

TORACOCENTESIS + BIOPSIA PLEURAL: Neoplasia maligna poco diferenciada.
TAC TORACO-ABDOMINAL (imagen)

FIBROBRONCOSCOPIA



RX TORAX:

DERRAME PLEURAL IZQUIERDO MASIVO



TAC TORACO-ABDOMINAL:




TAC TORACO-ABDOMINAL:

TORAX
[A]

Masa cavitada LIl que
invade pared toracica

Parénquima pulmonar
normal (no colapsado)

Parénquima pulmonar
atelectasiado (colapsado)

Derrame pleural
izquierdo masivo




TAC TORACO-ABDOMINAL:

TORAX
[B]

Nodulo contralateral en LSD

ESTADIAJE RX:

T4 NO MIb

ABDOMEN

[D]

Nodulo hepatico derecho Nodulo renal derecho



FIBROBRONCOSCOPIA:

BPI en su /3 distal muestra 2 lesiones de aspecto infiltrativo-tumoral milimétricas.
LIl con cambios por marcada compresion extrinseca.

> ANATOMIA PATOLOGICA: Carcinoma sarcomatoide

DIAGNOSTICO

Carcinoma sarcomatoide pulmonar T4 NO M1b — Estadio IV

TRATAMIENTO

«  FARMACOLOGICO

o Beclometasona/Formoterol linh/12h

o QT C2 con Carboplatino y Paclitaxel

- QX

o Pleurodesis



