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242/3052 - SINDROME DE PANCOAST POR TUMOR NEUROENDOCRINO DE
PULMON CONSULTADO COMO HOMBRO DOLOROSO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios, exfumador hace mas de 10 afios de 40 paguetes/afio. HTA y DM
tipo 2 en tratamiento. Protesis de cadera por coxartrosis. Consulta por omalgiaizquierda de un mes de
evolucién sin traumatismo previo, en actividad y en reposo, sin otra sintomatol ogia acompafiante, que no ha
mejorado con analgesia con paracetamol. Se intensifica tratamiento analgésico y se le pide radiografia de
hombro izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. No dolor ala papacion articular, limitacién dolorosa ala extension,
abduccion y rotacion interna. En laradiografia de hombro no presenta cal cificaciones ni lesiones 0seas, pero
se objetiva una masa pulmonar en I6bulo superior izquierdo (LSI). Se pide radiografia de torax que se
informa como masa localizada en el segmento posterior del LSI y obliteracion crénica del seno
costodiafragmatico izquierdo presente en radiografia previa de 2006. Se remitié a Neumologia, donde se
realizd estudio de extension con PET-TC corporal y una Biopsia transtorécica guiada por ecografia, con
material insuficiente para diagnéstico. En el PET-TC la captacion fue leve y sugeria bajo grado de
malignidad, pero dado el gran tamafio de la masa se decidié reseccion quirdrgica, practicandose
segmentectomia con el diagnostico: carcinoide atipico/tumor neuroendocrino de grado intermedio en LSl
pT2aNOMO. Sin indicacion de tratamiento oncol 6gico adyuvante. Actualmente estable y en seguimiento por
Neumologia

Juicio clinico: Sindrome de Pancoast por tumor neuroendocrino de pulmon.

Diagnostico diferencial: Omalgia mecanica. Calcificaciones articulares. Dolor viscera reflgjo.
Cervicobraquialgia. Cardiopatia isquémica.

Comentario final: Los tumores neuroendocrinos pulmonares representan un 20% de los carcinomas
pulmonaresy constituyen un grupo heterogéneo con morfologia, comportamiento y prondstico diferentes. El
tumor de Pancoast, o tumor del surco pulmonar superior, es una forma peculiar de presentacion topogréficay
bioldgicadel cancer de pulmodn, con invasion predominantemente parietal y tardia diseminacion regional o a
distancia. Su expresion clinica es e sindrome de Pancoast: dolor en hombro y espalda, sindrome del plexo
braquia (dolor, debilidad y atrofia de distribucién cubital en miembro superior), sindrome de Claude
Bernard-Horner (miosis, enoftalmos, ptosis palpebral, anhidrosis).
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