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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afos, con antecedentes personales a destacar: trombosis venosa
profunda (TVP) en miembro inferior izquierdo (M), secundaria a malformacion vascular |ocalizada desde
glUteo hasta pieizquierdo y fumador de 4 paquetes al dia desde su adolescencia. Acude a consultade
Atencion Primariarefiriendo dolor lumbar y “bulto” en regién gluteaizquierda. Dado €l antecedente de TVP
previa, secundaria ala malformacion descrita, se deriva a Servicio de Urgencias Hospitalarias para descartar
nuevo episodio de TVP. En Urgencias se realiza TC de pelvis donde se objetivan lesiones liticas en columna
lumbosacra, que finalmente fueron estudiadas en Medicina Interna, siendo catal ogadas como metastasis de
carcinoma epidermoide pulmonar.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, unicamente destaco L aségue positivo anivel de
miembro inferior derecho (MID) y reflgjos osteotendinosos débiles, bilateralesy simétricos. Analitica
sanguinea: Dentro de los pardmetros de la normalidad. TC de pelvis con contraste: malformacion vascular
venosa en region gluteaizquierda. Lesiones liticas en columnalumbosacra. TC torax-abdomen: masa central
de localizacion hiliomedastinica derecha, compatible con carcinoma de pulmoén con metéstasis 6seas, asi
como adenopatias hiliares, broncopulmonaresy paratragueal es derechas, estadio T4AN2M 1c. Anatomia
Patoldgica: carcinoma epidermoide de pulmoén poco diferenciado, infiltrante.

Orientacion diagnéstica: Carcinoma epidermoide de pulmon.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica, TVP.

Comentario final: Con la descripcion de este caso clinico se pretende hacer hincapié en laimportanciade un
correcto examen del paciente y valoracion de pruebas complementarias pertinentes. Si el médico de Familia
se hubiera precipitado en el diagndstico habriainfluido en el prondstico vital del paciente, retrasando €l
diagnostico de carcinoma de pulmon.
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