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212/3179 - Diagnostico tardio de tumor de pancoast en paciente con escaso contacto con
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 63 afios, con antecedente de ictus isquémico lacunar sin secuelas. Acude a
Urgencias por nduseas y vomitos con restos heméticos de escasa cantidad, sin dolor abdominal. Se asociaa
sensacion de “hombro caido” y disnea de moderados esfuerzos de 2 meses de evolucion que se ha
intensificado en los Ultimos dias, asi como cefalea con diplopia en las Ultimas semanas. No ha consultado con
su médico de familia por cuadro de deterioro progresivo hasta ahora, tomando solo anal gesia ocasional mente.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacan roncus en campo superior de pulmon
izquierdo, sin poder palparse costillas superiores de dicho hemitérax, asi como hombro izquierdo con
deformidad evidente, doloroso alamovilizacién activay contrarresistencia. Exploracion neurolégicasin
focalidad ni alteraciones relevantes. Analitica de sangre sin hallazgos. En radiografia de torax se visualiza
aumento de densidad en campo superior izquierdo que provoca osteolisisde 2°y 3% arco costal. SNG con
lavados sin restos heméticos, descartando HDA. En TC torax se observa masatumora de 10,3cmen LS|
necrosada que invade 2°-3% arco costal, bronquiosy vasosde LSl y LII. TC crédneo con miltiples L OEs,
sugestivas de metastasis como primera opcion diagndstica.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon estadio V.

Diagnostico diferencial: Ulcera péptica, gastritis, varices esofégicas, tumor esofégico, tumor gastrico,
neumonia, TBC, TEP, bronquitis, bronquiectasias.

Comentario final: El sindrome de Pancoast es una forma de presentacion de estadios |ocalmente avanzados
de carcinomas broncogeénicos situado en €l vértice pulmonar. En este caso, |a escasa adherencia al médico de
familia pudo dificultar un diagndstico precoz, limitando el acceso a opciones terapéuticas con fines curativos.
Laprevencion, através de la deteccidn y tratamiento de los factores de riesgo, tales como €l tabaquismo, es
de vital importancia en nuestra actividad asistencial. En el caso de este paciente, dado el avanzado estado de
la enfermedad oncol dgica, recibié quimioterapia de caracter paliativa. Presentd mala evolucion répidamente
progresiva, falleciendo alos 2 meses.
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