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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios de edad que acude a su MAP por dolor vertebral y parestesias en
EEII desde hace 5 meses. Refiere que inicialmente el dolor esintermitente y leve localizado a nivel escapular
izquierdo; progresivamente més continuo y adiario, afectando a escapulay region vertebral; desde hace
algunas semanas disminucion de sensibilidad tactil, dolorosay propioceptiva consciente en ambas EEII junto
con estrefiimiento. Refiere anorexiay pérdida de 3-4 kg. AP: exfumador. Habito endlico. Esteatosis hepatica
difusa

Exploraciony pruebas complementarias. Estable clinicay hemodinamicamente. NRL: hipoestesia tactil y
algésica con nivel medular anivel de D10 (mayor afectacion de lado izquierdo). ROT aguileo derecho
ausente; RCP dudoso derecho, flexor izquierdo; Radiografiatorax: imagen homogéneaanivel de LS. TAC
térax-abdomen: Neoplasia pulmonar en segmento 4pico-posterior del LSI que infiltragrasa mediastinicay
pared torécica posterior (arcos costales posteriores y hemicuerpo izquierdo de D3y D4) y se extiende por €l
orificio de conjuncion (D3-D4 y D4-D5) haciael canal medular, condicionando estenosis del mismo e
impronta sobre la superficie medular.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmonar cT4 N2 M1 con invasion del canal medular. Estadio IV. Invasion
del cana medular.

Diagnostico diferencial: Lesion tubercul osa solitaria. Infarto pulmonar. Absceso pulmonar crénico.
Neumonia. Procesos inflamatorios, atelectasicosy congestivos.

Comentario final: El cancer de pulmon constituye la causa principal de muerte por cancer en e mundo,
siendo el humo del tabaco el principal factor de riesgo para el cancer de pulmoén. En lamayoria de los casos
se diagnostica en fases avanzadas de |la enfermedad, siendo la presencia de sintomas un reflejo de
enfermedad avanzada. La presencia de dolor persistente, mal delimitado y sin relacién con los movimientos
respiratorios aparece en €l 50% de |os casos en algin momento de la evolucion. Cuando € dolor esintenso y
localizado puede ser la manifestacion de lainvasion directa de la pleura o la pared toracica por € tumor o
debido ala presencia de metastasis 6seas.
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