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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos de edad, dislipémica, fumadora de 50 pag/afio;
antecedente de adenocarcinoma de colon. Acude a consulta por cuadro de una semana de evolucion
de sensacidn leve de hinchazén y tirantez en la cara y el cuello junto con leve sensacidn disneica de
moderados esfuerzos, acompafiado de astenia generalizada. Refiere ademas presencia de dolor de
espalda a nivel de columna dorsal en la Gltima semana que la paciente describe de tipo pinchazo y
que se incrementa con la posicion en decubito supino que no mejora con la toma de analgesia
habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 111/78. FC 113. T2 36,1 °C. Sat02 98%. ORL: sin
adenopatias palpables. ACR ritmicos sin soplos, MVC. Abdomen sin hallazgos destacables. EEII: no
edemas ni signos de TVP. Analitica: bioquimica, hemograma y coagulacién normal. Rx térax PA y lat:
imagen nodular en LM. TC hallazgos sugestivos de neoplasia pulmonar primaria estadio IV, con
infiltracion de vena cava superior y acigos; implante tumoral en grasa epicardica, metastasis
hepaticas y masa adrenal derecha; TEP en ramas segmentarias de LSD y LID. EBUS: puncién de
masa paratraqueal derecha y toma de biopsia de lesion endotraqueal.

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar primaria estadio IV con infiltracién de vena cava superior y
acigos.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar. Neumonia atipica. TEP. Sindrome de la vena cava
superior. Dolor osteomuscular.

Comentario final: El cancer de pulmdn es el méas frecuente y letal. Representa el 15% de todos los
canceres y causa el 30% de las muertes debidas a esta enfermedad. La supervivencia apenas alcanza
un 15% a los 5 afos. El humo de tabaco es el principal factor de riesgo para el cancer de pulmon y
se estima que es el responsable del 90% de los casos; un 15% de los fumadores cronicos lo
desarrollara. Es importante ante todo paciente fumador detectar sintomas y signos de alarma que
nos permitan diagnosticar de forma temprana una neoplasia de pulmon.
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