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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 50 afios. Fumadora de 48 paquetes/anio, consumo OH (3 cervezas/dia), sin
tratamientos crénicos. Acude a Centro de Salud por tos con expectoracion y fiebre junto con dolor dorsal y
en hemitorax izquierdo que atribuye a tiron muscular tras esfuerzo. Se pauta tratamiento con antibiotico y
broncodilatador con mejoria desapareciendo fiebre. Acude de nuevo tras un mes por persistencia detosy
expectoracion espesa junto con empeoramiento del dolor torécico con irradiacién a epigastrio en cinturon.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, eupneica AP: roncus e hipoventilacion en bases, SatO2 93%,
dolor en musculaturaintercostal. Al mes hipoventilacion més marcada en torax izquierdo, SatO2 95%.
Abdomen: masa duray dolorosa en epigastrio junto con hepatomegalia. Se solicita espirometria: patron
obstructivo moderado. Analitica: leucos: 10.000, Hb: 14,6, GOT 141, GPT 112, GGT 387, FA 193, Rx térax:
atelectasia completade L SI. Se cita para Neumologiay TAC torcoabdominal apreciandose masatumoral que
obstruye LSl con adenopatias en torax y abdomen, incontables metéstasis hepéticas, suprarrenalesy renales.
Broncoscopia: estenosis de LS| con masa endobronquial. Biopsia bronquial: Carcinoma de células pequefias.
RMN craneal: metéstasis en region temporooccipital derecha de gran tamafio, supraselar y yuxtacorticales.
Se derivaa Oncologia.

Juicio clinico: Carcinoma microcitico de pulmén. Enfermedad extensa.

Diagnostico diferencial: Tos. EPOC, neumonia, tuberculosis. Dolor torax: osteomuscular 42%:
costocondritis, distension muscular, fracturas, metastasis costales, pleuropulmonar 19%: neumonia,
traquoebronquitis, broncoespasmo, TEP, metastasis.

Comentario final: Latos es motivo frecuente de consulta en Atencidn Primaria que en nuestro caso asociaba
dolor toracico, Lamala evolucion del proceso obliga a descartar causas que lo justifiquen en mujer joven
pero con antecedente de tabaquismo importante de 32 afios de evolucion El carcinoma microcitico de pulmoén
supone & 15% de los carcinomas broncogenosy el 70% estén extendidos al diagndéstico debido al rdpido
crecimiento siendo llamativa la ausencia de clinicay el buen estado general de nuestra paciente a pesar de la
extension de la enfermedad.
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