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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 53 anos, esquizofrenia paranoide residual y fumador de 92,5
paquetes-ano. Multiples consultas en Urgencias y Centro de Salud por dolor en region dorso-
escapular derecha de 3 meses de evolucion, que es tratado con antiinflamatorios. Consulta de nuevo
en Urgencias por falta de mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Hipoventilaciéon en vértice derecho, acropaquias en
manos y pies, disminucion de la sensibilidad en antebrazo derecho, pupilas midticas discretamente
hiporreactivas a la luz y ptosis palpebral derecha. Leucocitosis con neutrofilia, anemia normocitica
normocrémica, con velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva aumentadas.
Radiografia de térax: masa en vértice pulmonar derecho, con bordes agudos en su limite con la
pleura. Borramiento del extremo posterior de la tercera costilla derecha. PAAF con TC toraco-
abdomino-pélvico: masa de 6 X 7 cm con realce heterogéneo y areas de necrosis. Afectacion
osteolitica de la segunda, tercera y cuarta costillas derechas.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide de vértice pulmonar derecho TANOMO, estadio IIIA (tumor
de Pancoast) con afectacion costal.

Diagnostico diferencial: Otras entidades que pueden afectar a los vértices pulmonares: carcinoma
adenoide quistico, hemangiopericitoma, mesotelioma, linfoma, plasmocitoma y carcinomas
metastasicos; granulomatosis linfomatoide, aneurismas, amiloidosis, sindrome de la costilla cervical
e infecciones (tuberculosis, hongos, quiste hidatidico).

Comentario final: El dolor es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en Atencidon Primaria
y es el sintoma inicial mas frecuente de esta entidad. El Médico de Familia, mediante la anamnesis y
exploracion fisica, puede detectar los sintomas guia en pacientes con factores de riesgo e iniciar el
proceso diagndstico y terapéutico precozmente, siendo determinante en el prondstico del paciente.
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