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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios, exfumador con hipertensién, diabetes mellitustipo 2, EPOC, que
acudié en varias ocasiones a consulta de atencién primaria por aumento de su disnea basal, tos frecuente y
astenia generalizada, siendo el sindrome constitucional o mas acusado.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion, destacaba disminucion del murmullo vesicular,
resto normal. Se solicitaron dos radiografias de torax en las distintas visitas, apreciandose, en la primera, una
imagen nodular en vértice de [6bulo superior derecho, y en la Ultima, otra de menor tamafio anivel hiliar
izquierdo y aumento de la densidad parahiliar derecha de bordes mal definidos, sospechandose masa
pulmonar, motivo por € que se derivo a servicio de urgencias hospitalarias, realizandose analitica con Hb
8,8 mg/dL, LDH 345 U/L y sodio 119 mEg/L. Seingreso en el servicio de Medicina Interna, realizandose
TAC toraco-abdomina donde se visualizaban adenomegalias paratraqueal es derechas e izquierdas y
subcarinales con centro necrético, masas pulmonares, una derecha de mayor tamafio y otraizquierda,
derrame pleural pequefio y calcificaciones pleurales focales. Marcadores tumorales en sangre, con elevacion
de enolasa neuroespecificay Ca 125.

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar primariamaligna: carcinoma de células pequefias (T2a, N3, M 1a)
asociado a hiponatremia probablemente por sindrome de SIADH paraneopl asica.

Diagnastico diferencial: Dado los hallazgos radiol égicos se bargj6é en un principio neumonia. Dada la
ausencia de sintomatol ogia infecciosa, de alteracion de reactantes de fase aguday la existencia de sindrome
constitucional, hace pensar afavor de la neoplasia.

Comentario final: El carcinoma pulmonar, en particular el de células pequefias, es un tumor solido muy
agresivo con opciones terapéuticas limitadas. Dentro de esta patol ogia es comun la aparicién de sindrome
paraneopl asico, que en agunos de casos, puede ser la manifestacion inicia. La hiponatremia es un hallazgo
comun, consignandose dentro del sindrome de secrecion inadecuada de ADH en lamayoriade los casos. Es
importante ya que puede facilitar el diagndstico precoz del carcinomay, en ocasiones, un tratamiento més
eficaz de la enfermedad de base.
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