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242/4990 - DOCTOR, ¢TENGO UN SIMPLE DOLOR DE HOMBRO?
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 63 afios, no alergias conocidas, HTA, exfumador 20 cigarrillos/dia durante 39
anos. Desde 9 meses dolor localizado hombro izquierdo y escapular homolateral, periodos intermitentes
irradiacién brazo izquierdo en ocasiones hipoestesias en dedos. No fiebre, anorexia, cansancio o pérdida de
peso. Tos sin expectoracion. Acude consulta Primaria donde prescribe analgesia. Tres meses después, acude
nuevamente, ante ausencia mejoria clinica, se pide Rx térax hombro izquierdo se informa normal, se
modificatratamiento y fisioterapia. Derivacion traumatol ogia sospecha de una posible patol ogia
osteomuscular.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, NH y NP, no disnea. Miembros superiores, cuello: leve dolor
pal pacion mufién hombro izquierdo y cara externa brazo, movilidad activay contrarresistencia normales, no
adenopatias. ACR: ritmicos sin soplos. Abdomen sin masas. Pulsos presentes simétricos. Sin edemas. Rx
térax hombro: leve engrosamiento apical izquierdo. Ante falta de respuesta clinica RMN cervicotoracica
descartar posible afectacion cervical que mostraba masa apical izquierda sin compromiso medular. Estudio
trasingreso TC masa vértice pulmonar izquierdo con invasiones costales liticas posteriores 12y 22,
Gammagrafia 6sea aumento captacion 1°y 3° posterior. Broncoscopia negativa. PAAF con diagnostico tras
AP carcinoma pulmon Pancoast estadio V. El paciente intervenido por cirugia toracica con adyuvancia
quimioradioterapia. Actualmente tratamiento quimiotergpico con escasa mejoria.

Juicio clinico: Carcinomade pulmén (tumor Pancoast).

Diagnostico diferencial: Periarticular tend. célcica, manguito, bicipital, artrop. acromioclavicular.
Glenohumeral, cap. adhesiva, artrosis, art. inflamatoria, séptica, osteonecrosis. Regional neuritis braquial,
atrapamiento, art. esternoclavicular, |AM, pleurales. Neoplasias primarias 0 metastéasicas, Pancoast, mieloma.

Comentario final: Dolor de hombro motivo muy habitual de consulta médica AP. Si este dolor acompafiado
de clinica neurol 6gica de posible afectacion radiculoplexular del brazo, o ausencia de mejoriatras
tratamiento, debemos tener en cuenta posibilidad de existencia de un proceso externo tumoral nivel vértice
pulmonar homolateral ejemplo tumor de Pancoast. Esto debe llevarnos de forma obligatoriaarealizar un
examen detallado Rx térax, ya que podemos infradiagnosticar, condicionando un tratamiento radical més
efectivo.
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