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242/2992 - MAREOS, SINCOPES: SINTOMAS DE UNA NEOPLASIA PULMONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente pensionista con HTA, no fumador, hace un afio con sintomas respiratorios,
mareos y sincopes, desde hace 5 meses deterioro progresivo, episodios de mareos con hipotension. Presenta
varios episodios hemoptoicos autolimitados con tratamiento ABT, Rx torax normal. Al ser persistentes |os
cuadros de mareo con sincopes se remite a urgencias donde presenta desorientacion y delirio valorado por
Psiquiatriay MI quienes realizan pruebas analiticas, radiol 6gicas mas puncién lumbar compatible con la
normalidad. En analitica sacada a posteriori presentaun DD de 31.500 U. TAC craneal sin signos de

patol ogia aguda intracraneal. Se le realiza TAC torécico en busca de TEP por sincopey DD alto, donde se
informa de tumor pulmonar estadio IV. Se decide atencion en domicilio se habla con paliativos.

Exploracion y pruebas complementarias. Dimero D 31.917, urea 67, creatinina 1,52. Troponinal, 1.214,7.

L CR-hematies 0, L CR-leucocitos 3, L CR-xantocromia negativa. L CR-glucosa 50. L CR-proteina 49. Cultivo
L CR compatible con la normalidad. Estudio anatomopatol 6gico: no se observa celularidad significativa. Rx
térax: térax sin alteraciones patol dgicas significativas. TAC craneal con contraste: atrofia cortico-subcortical
sin signos de patologia aguda intracraneal. TAC: torécico: masa de aspecto tumoral paramediastinica apical
derecha, asociada con adenopatias locorregionalesy dos lesiones hepaticas probablemente metastasicas. No
Se aprecian signos de TEP.

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar estadio 1V.

Diagnostico diferencial: Sindrome de vena cava superior. Sindrome de condensacién tumoral. Absceso
pulmonar crénico.

Comentario final: En casos de enfermedad avanzada el paciente presenta sintomas como: pérdida de apetito,
decaimiento general, cansancio, debilidad, confusion, mareos o pérdida de peso. Estas manifestaciones
clinicas que puede presentar un paciente con cancer de pulmon, inevitablemente |o consultan en estadios
avanzados de la enfermedad con bajos porcentajes de respuesta terapéutica, de esto surge la necesidad de
realizar un diagndstico precoz en pacientes asintoméaticos con diagnosticos en etapas resecables.
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