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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 57 afios, con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial e
hipercol esterolemia. Fumador de 1 paquete diario por 20 afios, acude a su médico por insistencia de su mujer
por ronquidos nocturnos, periodos de apnea objetivados, episodios de disfoniay tos seca, sin pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza anamnesis siendo normal y segun el protocolo de
sospecha de apnea establecido al realizar radiografia de torax se objetiva masa parahiliar izquierda,
posteriormente se realiza TAC de térax, encontrandose: Neoplasia pulmonar hiliar izquierda TAN3M1,
ganglios paratraqueal es derechosy PET-TAC con presencia de tejido tumoral viable en la masa parahiliar y
nodulo apical izquierdos. En analitica destaca PCR 5.6, hemogramay marcadores tumorales normales. Se
realiza fibrobroncoscopia: objetivandose en el bronquio lobar superior infiltracion de la mucosa compatible
con carcinoma no microcitico en el resultado de biopsia. Tratamiento: quimioterapia.

Juicio clinico: Carcinoma pulmonar de células grandes TAN2-3M1 irresecable.
Diagnostico diferencial: Apnea del suefio, derrame pleural, neumonia.

Comentario final: El cancer de pulmon es uno de los problemas sanitarios mas importantes en el mundo,
porque ocasiona mas de un millon de muertes anualmente. Es importante acoger a paciente anivel de
atencion primaria, y desde el principio objetivar los sintomas que nos puedan orientar arealizar un
diagndstico, ya que en lamayoria de los casos es |a puerta de entrada de | os pacientes presentando las
primeras manifestaciones de la enfermedad. Cabe resaltar que la deteccion de la enfermedad en unafase
temprana es importante, ya que reduce considerablemente la mortalidad y ofrece més posibilidades de
opciones terapéuticas, por 10 que es necesario realizar un rapido diagndéstico frente ala sospecha clinica.
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