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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 aflos que consulta con su médico de cabecera por disnea y dolor
costal izquierdo de una semana de evolucién. No fumadora. Niega habito endlico. No tratamientos
cronicos. Auscultacidon cardiopulmonar y saturacion normales. Se pauta paracetamol y acetilcisteina.
Siete dias mas tarde consulta por disnea en aumento. Presentando hipoventilacién y desaparicion de
murmullo vesicular (MVC) derecho a la auscultacion. Se solicita radiografia de térax objetivandose
un derrame pleural derecho masivo, por lo que se remite a urgencias. Se realiza tomografia toracica
y abdominal en urgencias con hallazgo de masa pulmonar, derrame pleural masivo y masa hepatica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: saturacion: 98%, ACP: MVC derecho
abolido. Resto de explicacion por sistemas normales. Tomografia torax-abdomen (Urgencias): Masa
pulmonar hiliar derecha con amputacion del bronquio lobar intermedio que asocia atelectasia del
LID y LM e importante derrame pleural. Adenopatia subcarinal sospechosa. A descartar neoplasia
pulmonar. LOE hepatica sospechosa de metdstasis. Gen factor de crecimiento EGFR: no mutado.
ALK Negativo. Esta determinacion es importante para decidir tratamiento quimioterapico,
radioterapico o combinado. Resonancia magnética cerebral: negativa. Biopsia por broncoscopia:
Positiva para malignidad, adenocarcinoma de células no pequenas. Gammagrafia 6sea: estudio
sugestivo de lesiones dseas metastasicas a nivel costal en hemitorax izquierdo.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmonar estadio IV, derrame pleural.
Diagndstico diferencial: Cancer dseo, mieloma, carcinoma hepatocelular.

Comentario final: El cancer de pulmon es la causa principal de muerte por cancer en hombres y
mujeres, representa el 13% de todos los diagndsticos de cancer y el 29% de las muertes por cancer
en hombres y mujeres. El numero de muertes de los cuatro canceres de mayor frecuencia (pulmon,
mama, prdstata y colorrectal) estd disminuyendo excepto en un grupo: las mujeres con cancer de
pulmon. Las muertes por cancer de pulmoén aumentan algo menos del 1% por afio en mujeres. Esta
tendencia probablemente se debe al aumento del nimero de fumadoras. Estas estadisticas no deben
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considerarse una sentencia de muerte. Es importante recordar que las estadisticas generales no se
pueden aplican a un paciente concreto. Nuestro caso es una paciente no fumadora con hébitos
saludables. El tabaco es el mayor factor de riesgo sin duda, no el inico. En la actualidad no se
realizan pruebas de cribado para prevenirlo. Pero en atencion primaria podemos concientizar sobre
buenos habitos, consejos de proteccion medioambientales y abandono del tabaco. En caso de
aparicién de sintomas debemos realizar una anamnesis completa y solicitar pruebas que nos ayuden
a diagnosticarlo. La radiografia de torax, disponible en atencién primaria, proporciona la principal
sospecha diagnostica; la presencia de un nédulo pulmonar de bordes irregulares, atelectasia,
derrame pleural o ensanchamiento mediastinico es sugestiva de malignidad.
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