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Mujer de 47 anos con paralisis cerebral infantil, sin patologia
respiratoria previa, consulta por cuadro de tos y fiebre de 10 dias de
evolucion que no mejora a pesar de tratamiento antibidtico y
mucolitico.

- Acude en varias ocasiones a la consulta por persistencia de tos,
h'/ afebril, con saturacién y exploracion pulmonar anodinas. Ante la

persistencia del cuadro, se amplia el tratamiento con
)14 broncodilatadores y corticoides inhalados, sin respuesta.

Valorada en urgencias hospitalarias, donde se objetiva
hipoventilacion y abolicion del murmullo vesicular del pulmodn
izquierdo en la auscultacion. La radiografia de tdrax muestra
atelectasia completa del pulmon izquierdo.

Ingresa en Neumologia para completar estudio con TC toracico
que evidencia obstruccion del bronquio principal izquierdo por una
masa de caracteristicas solidas. Se realiza cultivo de esputo vy
fibrobroncoscopia identificando una lesion endobronquial con
sospecha de tumor carcinoide, diagnostico que se confirma

e :@c_
posteriormente mediante anatomia patoldgica.
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CONCLUSION

La tos persistente, aunque
habitualmente es benigna,
requiere una reevaluacion
clinica sistematica cuando no
responde al tratamiento
inicial. Este caso, destaca la
importancia de mantener un
alto indice de sospecha ante
la falta de mejoria, incluso
ante exploraciones normales,
identificando los signos de
alarma que justifiqguen ampliar
el estudio o derivar.




