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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios hipertenso y fumador de 40 pag/afio que acude a nuestra consultaya
que refiere empeoramiento de omalgiaizquierdasinirradiacion y sin limitacion funcional de dos meses de
evolucion no asociada a traumatismo previo, enfocada inicialmente como tendinitis del manguito de rotador
con pautas ascendentes de analgesiay antiinflamatorios sin referir mejoria. Niega disnea, dolor torécico ni
sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, saturacion oxigeno a 94% sin trabajo
respiratorio. Moderada disfonia. Dolor en hemitérax izquierdo con irradiacion a hombro pero sin limitacién
de movimientos activos/pasivos. Negatividad para signo de Apley y signo del brazo caido. Fosa
supraclavicular izquierda empastada. Gasometria arterial con insuficienciarespiratoria parcial en Rx de torax
de control evidencia de consolidacion apical en e pulmén izquierdo por lo que se deriva para estudio.
Analiticasin ateraciones excepto LDH: 354. TAC/PET-TAC se evidencia masa en €l mediastino anterior,
prevascular izquierda lobulada, de densidad heterogénea con calcificaciones en su interior que mide 8,47 x
7,52 x 9,53 cm con infiltracion vascular y varias adenopatias paratraqueal es bilaterales y subcarinales
atelectasias subsegmentariasen e LIl y lingula. Biopsia: carcinoma neuroendocrino de células intermedias.
mide 9,85 x 8,35 x 10,65 cm con un SUVMX de 12,20 y una adenopatia prevascular. Ecografia de cuello sin
adenopatias. TAC de SNC sin metastasis.

Juicio clinico: Carcinoma neuroendocrino de células intermedias (CNCI) T4N2MO.

Diagnostico diferencial: Tendinitis de manguito rotadores, sindrome subacromial, neumonia, atelectasia,
etiologia mediastinica (timomas, linfomas, teratomas).

Comentario final: EI CNCI es un tumor poco frecuente que da poca clinica hasta estadios avanzados y con un
prondstico generalmente malo a corto-medio plazo. Importancia desde primaria de no infradiagnosticar
sintomas ya que en ocasiones se puede enmascarar procesos importantes con prondsticos comprometidos.
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