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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 46 afios de edad que acude varias veces a consulta de AP por dolor a
nivel de cintura escapular izquierda de dos meses de evolucion que no mejora con analgesia pautada ni
tratamiento rehabilitador. Ademés, asocia sensacion de hormigueo y acorchamiento de brazo ipsilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma, bioquimicay coagulacién normales. Rx
térax: radiopacidad en §pex pulmonar izquierdo. RMN: masa en segmento posterior del 16bulo superior
izquierdo con extension a partes blandas extrapleural es, apreciando destruccién de arco posterior dela23y 3?2
costilla, alcanzando la muscul atura paravertebral. Asi mismo, infiltracion de pediculos, laminasy apofisis
transversasizquierdas de D2 y D3. Ecografia de tejidos blandos: masa de partes blandas con afectacion
costal, de unos 7 cm, de caracteristicas neopléasicas. Estudio AP: tejido muscular estriado infiltrado por
carcinoma de células escamosas bien diferenciado. TAC de torax: tumor de Pancoast izquierdo con
afectacion 6sea. PET-TC: masa apical izquierda extendida a pared toracica, primeros arcos costales y cuerpos
vertebral es adyacentes compatible con carcinoma broncogeénico (Pancoast). Captacion focal en cuerpo
vertebral D7 compatible con afectacion 6sea metastasica.

Orientacion diagnéstica: Tumor de Pancoast.

Diagnostico diferencial: Neoplasia broncopulmonar primaria, neoplasias hematol dgicas, sindrome de la
costillacervical...

Comentario final: Se denominatumor de Pancoast alos canceres de pulmoén localizados en € apex pulmonar.
Por invasién o por compresién de estructuras vecinas pueden producir omalgia, dolor toracico, braquialgia
cubital con debilidad y atrofia de los musculos intrinsecos de la mano (plexo braquial), sindrome de Claude-
Bernard Horner o sindrome de la vena cava superior. Estos sintomas pueden confundirse con afecciones
musculares 0 neurol 6gicas, motivo por €l que a veces se llegatarde a su diagndstico desde APy esto conlleva
aun peor pronostico.
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