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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afos que refiere dolor en region escapular derecho de 3 meses de
evolucion. En seguimiento por su médico de Atencion Primaria, quien le pauta mdltiples tratamientos
analgésicos sin mejoria clinica. Refiere en la Gltima semana asteniay pérdida de peso de al menos 5 kg, sin
hiporexia.

Exploracion y pruebas complementarias. Habito delgado. No adenopatias cervicales ni supraclaviculares.
Miembro superior derecho con fuerza conservada, y disminucion de sensibilidad de zona dorsal de antebrazo.
No sindrome de Horner. AP con murmullo vesicular preservado. AC ritmica sin soplos. Abdomen indoloro.
Extremidades inferiores sin edema. Acropaguias en dedos de manosy pies. ECG: Rsa 95 Ipm sin
alteraciones. Bioguimica: sin ateraciones. Hemograma: |eucos 26.000 (95,6% ne, 2,2% li), hb 11,6, ADE
15,4; plaguetas 401.000. Coagulacion normal. Rx torax: masaanivel del 16bulo superior derecho, periférica,
ausenciadel cabo posterior de la 32 costilla derecha. En TAC toraco-abdominal con contraste se visualiza
masa pulmonar anivel del vértice derecho, con real ce heterogéneo necrosis con algunas areas de necrosis de
unos 6 x 7 cm, indicativa de neoplasia pulmonar, que produce afectacion de la pared torécica, con afectacion
osteolitica de arcos costales, de segundaterceray cuartas costillas derechas, con masa que contacta con
muscul atura subescapular.

Juicio clinico: Tumor de Pancoast.
Diagnostico diferencial: Hombro doloroso, IAM, neumonia, derrame pleural.

Comentario final: El dolor de hombro constituye una causa habitual de consulta médicaen Atencién
Primaria. Si este dolor se acompafia de semiologia de afectacion radiculoplexular del brazo, deberemos tener
en cuenta la posibilidad de tumor de Pancoast. Debemos mantener un alto indice de sospecha especialmente
en pacientes de riesgo como son los fumadores.
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