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INTRODUCCIO

Presentem el cas de pacient de 58 anys que
consulta a Atencid Primaria per quadre de
tos seca de 5 mesos d’evolucié. La tos
cronica (clinica de més de 3 setmanes
d’evolucid) és un repte diagnostic
important en Atencié Primaria, pel que
s’ha de realitzar una bona historia clinica i
sol-licitar les exploracions complementaries
adients segons la sospita clinica.

DESCRIPCIO DEL
CAS

Home de 58 anys que consulta a Atencio
Primaria per quadre de tos seca de 5
mesos d'evolucid. Relaciona I'inici del
quadre amb viatge turistic a Vietnam, on
inicia amb quadre catarral i expectoracio
que automedica amb amoxi-
cil-lina/clavulanic. A la tornada persisteix
tos seca, sense expectoracid, nega quadre
toxic, febre ni sudoracié nocturna.

Com a antecedents patologics destaca
al-lergia a codeina, fumador de 2
paquets/dia. Treballa de comercial.

Diabetis mellitus secundaria a pancreatitis
cronica (aneurisma de pancrees embolitzat
12 anys enrere) en tractament amb
insulina, litotricia fa 2 anys per litiasi renal
esquerre. No criteris de bronquitis cronica,
hiperactivitat bronquial habitual, no
estudiada ni tractada.

A l'exploracié fisica presentava constants
vitals dins la normalitat, auscultacio
cardiopulmonar normal, no ingurgitacié
jugular ni reflux hepato-jugular, no edemes
a extremitats inferiors, orofaringe normal,
otoscopia normal, no adenopaties
laterocervicals, axil-lars ni  engonals,
abdomen sense masses ni visceromegalies.

A nivell d’atencidé primaria es va sol-licitar
analitica general, PPD i radiografia de
torax. A l'analitica general destacava una
hiperglucémia de 112 amb hemoglobina
glicosilada de 8'1%, resta de parametres
dins la normalitat. EI PPD va resultar
negatiu. La radiografia de torax va mostrar
eixamplament mediastinic (figura 1)

El pacient va ser derivat a pneumologia on
es va realitzar TAC toracic (figura 2) i
broncoscopia, evidenciant neoplasia
pulmonar ulcerada amb afeccié de ganglis
mediastinics. L’anatomia patologica va

resultar positiva per carcinoma escamos.

El pacient va ser derivat a Oncologia per a
tractament.

http://pub.bsalut.net/butlleti/vol32/iss2/2



CAS CLINIC

Figura 1. Radiografia de torax

et

Figura 2. TAC toracic
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DISCUSSIO

La tos cronica (clinica de més de 3
setmanes sense causa evident) és un
problema freqient, que tot metge de
capcalera ha hagut d’afrontar a la seva

practica diaria.

Les causes sOn molt variades i la seva
freqUéncia varia segons els estudis. Més
del 95% dels casos sén produits per quatre
entitats: afeccions

asma  bronquial,

rinosinusals (sobretot el goteig nasal
posterior), reflux gastro-esofagic (RGE) i
bronquitis cronica’. Tot i aixi, sempre s’han
de tenir en compte altres causes menys
freqlients a I’hora de realitzar el diagnostic
diferencial: bronquiectassies, insuficiencia
cardiaca, neoplasia pulmonar, alteracions

mediastiniques, entre altres.

La historia clinica i I'exploracid fisica son de
vital importancia per tenir una sospita
diagnostica. Segons la sospita es poden
sol-licitar exploracions complementaries
que ens permetin afinar el diagnostic.
L'exploracié complementaria més habitual
és la torax,

radiografia de seguit

d’espirometria o gastroscopia’.

En el cas que ens ocupa, I'antecedent de
viatge al sud-est asiatic va condicionar un
diagnostic diferencial més ampli ja que
s’havien de considerar patologies infec-
cioses. L'eixamplament mediastinic va
obligar a considerar totes les patologies
d’afeccié mediastinica. Cal recordar que la
normalitat de radiologia de torax no

descarta la neoplasia pulmonar.

En la taula 1 veiem el diagnostic diferencial
que va ser considerat en aquest cas.

Taula 1. Diagndstic diferencial

TBC amb anérgia a la tuberculina
Neoplasia pulmonar

Timoma

Goll

Infeccio

Limfoma

Leucémia

Heérnia hiatal

CONCLUSIONS

La tos cronica és una patologia freqlient en
atencié primaria i que consisteix en un
repte pel metge de familia, ja que s’han de
tenir en compte moltes entitats. Un bon
coneixement de les causes més freqlients,
una historia clinica detallada i una
exploracié fisica completa sén les branques
principals per realitzar un bon diagnostic.
Igualment, sempre s’han de considerar les
patologies poc freqlents, com podrien ser

una neoplasia bronquial.
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