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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afnos de edad, no alergias medicamentosas conocidas,
exfumador de méas de 20 afios; Diagnosticado de HTA en el afio 2000 con buen control, en
tratamiento con valsartan-hidroclorotiazida 160/10 mg. Paciente acude por quinta vez en 2 meses a
la consulta del centro de salud por cervicalgia intensa de caracteristicas inflamatorias de al menos 3
meses de evolucion con ineficaz control analgésico.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Buen estado general. Cabeza y
cuello: normales. Auscultaciéon cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. Se objetiva dolor intenso
a la palpacion en columna cervical con marcada dificultad al movimiento. Hemograma, coagulacidn,
bioquimica dentro de los rangos de normalidad. Radiografia de columna cervical: Disminucion de la
altura vertebral a nivel de segmentos C3-C5. Radiografia de térax: imagen nodular en lébulo
superior izquierdo. Se le deriva al hospital para completar estudio donde le ingresan: TAC torécico:
masa pulmonar en vértice izquierdo de 48 mm de tamafio con infiltraciéon a la grasa mediastinica
paravertebral izquierda a la altura de T3 con afectacion de pared toracica posterior (lisis del arco
posterior de tercera costilla izquierda). Resonancia magnética nuclear de columna cérvico-dorsal:
lesiones osteoliticas en vértebras cérvico-dorsales, con masa de partes blandas en segmento C3-C5
que condiciona estenosis focal de canal raquideo (C3) y de los forAmenes derechos C3-C4 y C4-C5.
PAAF pulmonar LSI: citologia positiva para malignidad: carcinoma de células grandes, sugestivo de
carcinoma epidermoide.

Juicio clinico: Neoformacion broncopulmonar primaria (l6bulo superior izquierdo) sugestiva de
carcinoma epidermoide, con infiltracién de pared toracica posterior y columna cervical.

Diagnoéstico diferencial: Mieloma multiple. Tumor 6seo primario. Granuloma eosinofilico.
Osteopenia localizada. Carcinoma de células renales. Otros tumores soélidos.
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Comentario final: Todos los profesionales de la salud, en todos los niveles, en algiin momento
hemos subestimado alguna sintomatologia de un paciente, por alguna razon u otra; esto no nos
convierte en peores profesionales, solo nos hace humanos, y es, precisamente esta humanidad la
cual también nos permite ir mas alla e investigar ante la persistencia y mala respuesta al
tratamiento de un sintoma con tan complicado manejo como es el dolor croénico. Tal vez este caso,
por el prondstico de la enfermedad diagnosticada, no sea el tipico caso con “final feliz”, pero si es un
buen ejemplo para resaltar que el Médico de Atencion Primaria puede y debe ir mas alla en su
busqueda y muchas veces captar a tiempo posibles enfermedades catastréficas que pueden dar la
cara con sintomatologia tan vaga con el dolor.
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