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Resumen

Descripción del caso: Varón de 61 años que acude al Centro de Salud por pérdida de peso progresiva en los
últimos 3 meses (no cuantificada), sin hiporexia asociada. Refiere aumento de tos y de expectoración de
coloración blanquecina, así como excesiva sudoración. Niega fiebre o disnea, alteración del ritmo intestinal u
otra clínica. Antecedentes personales: HTA. Fumador de 40 paquetes/año en reducción de consumo.
Exbebedor grave. Neumotórax espontáneo a los 38 años. Intervención quirúrgica de hernia discal L4-L5
(2011).

Exploración y pruebas complementarias: Normohidratado, normoperfundido y ligera palidez cutánea.
Eupneico. No adenopatías. Tórax: auscultación cardíaca rítmica y sin soplos. Auscultación pulmonar con
buena ventilación bilateral, sin otros ruidos sobreañadidos. Abdomen: pequeña hernia inguinal izquierda.
Resto sin alteraciones. Extremidades: miembros inferiores no edematosos. Acropaquias en miembros
superiores. Hemograma y bioquímica: Anemia ferropénica. Resto normal. Sangre oculta en heces: positiva.
Radiografía de tórax: parénquima pulmonar enfisematoso, datos de atrapamiento aéreo. Nódulo en lóbulo
superior izquierdo de aproximadamente 2 cm de diámetro.

Orientación diagnóstica: Cáncer de pulmón.

Diagnóstico diferencial: EPOC. Tuberculosis. Neumonía.

Comentario final: Debido a los hallazgos patológicos se solicita una colonoscopia y se deriva a consultas de
Neumología, desde la que se solicita un TAC toracoabdominal que objetiva, además de la masa pulmonar, un
engrosamiento parietal concéntrico del ángulo hepático del colon, sospechándose una neoplasia sincrónica de
colon. Se realiza también una broncofibroscopia con aspirado y toma de biopsias llegando al diagnóstico de
carcinoma de célula grande cT4cN3cM0 (estadio IIIC). Actualmente están pendientes la colonoscopia y el
PET. El cáncer de pulmón es la primera causa de mortalidad por cáncer en varones, con una incidencia
máxima entre los 55 y 65 años. La variedad de células grandes representa el 35%. El pronóstico de nuestro
paciente es de un 13% de supervivencia a los 5 años.
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