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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios que refiere desde hace 6 mese artralgias bruscas, autolimitadas, y
migratorias en manos, rodillas, tobillosy pies. Inflamacion en 1 ocasion de la mufieca derecha leve 'y tobillo
derecho de formaindividual cada uno de ellos. En tratamiento con multiples antiinflamatorios y corticoides.
Pruebas complementarias tanto de imagen como analitica normales. Vaorada por Reumatologia, sin
objetivar patologia. Tras un proceso respiratorio de mala evolucion se le detecta una masa hiliar que resulto
ser un carcinoma escamoso de pulmon. Se le practico como tratamiento quirdrgico una neumectomia.
Actuamente asintomatica de sus dolores articulares. Se considero €l cuadro de artralgias como un sindrome
paraneopl asico, después de excluirse otras causas y de remitir tras laresolucion del proceso tumoral.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presentaba dolores articulares de pequefias y grandes
articulaciones, sin presentar ningun patron fijo, sin casi signos inflamatorios, y autolomitadas. En analitica de
sangre, ninguna alteracion ni en hemograma, bioquimicay coagulacion, siendo negativas también | as pruebas
reumaticas. Estudios radiol 6gicos articulares dentro de la normalidad. En tomografia axial computarizada de
su proceso pulmonar: Parénquima pulmonar: Ocupacion de laluz del bronquio intermediario por una masa
solida dificil de delimitar (mide unos 28 x 20 x 27) afectacion bronquiolar del LSD, de aspecto inflamatorio-
infeccioso. Mediastino e hilios pulmonares. Ganglios mediastinicos paratraqueales. No hay derrame pleural.

Orientacion diagnostica: De su proceso articular: artritis reumatoide, sinovitis, artralgias inespecificas. Pero
se iban descartando a medida que se confirmaba la negatividad de pruebas complementarias. De su proceso
pulmonar: neumonia, derrame pulmonar. En un principio y tras tres asistencias a urgencias hospitalarias se
diagnostico de neumonia por laimagen radiol 6gica.

Diagnostico diferencial: Artritis reumatoide, sinovitis. Neumonia, derrame pleural, neo broncopulmonar.

Comentario final: Los sindromes paraneopl asicos asociados a carcinoma pulmonar son frecuentes, pudiendo
afectar adistintos 6rganosy sistemas. Sin claros mecanismos fisiopatol 6gicos, sus manifestaciones clinicas
tratamiento y resolucion pueden estar en relacion con la evolucion tumoral. Pensar en nuestras consultas de
atencion primaria en estas entidades clinicas tras excluir otros diagndsticos.
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