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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios que presenta presion dolorosaintensay continua en lazona baja del
cuello y trapecio derecho, acompanada de disestesias en el hombro y la carainterna del miembro superior
derecho. El dolor es continuo y no mejora con €l reposo, dificultando cada vez més el suefio nocturno. El
paciente es fumador de dos paquetes de tabaco al dia.

Exploracion y pruebas complementarias: En laexploracion cervical presenta dolor en lazonacervical bajay
el trapecio derecho. Resto de la exploracion cervical, asi como hombro normal. Se solicita una radiografia
cervical, que muestra moderados signos degenerativos y un aumento de la densidad del §pex pulmonar
derecho. Se solicitan radiografias de térax y una RM cervical, donde se visualiza una masa heterogénea en €l
vértice pulmonar que infiltray destruye las estructuras adyacentes, vértebras D1y D2 asi como agujeros de
conjuncion C7-D3 con afectacion de las raices nerviosas a ese nivel. Se realiza una puncién-aspiracion de la
lesion, en la que se diagnostica un carcinoma epidermoide bien diferenciado.

Orientacion diagnéstica: Tumor de Pancoast.

Diagnostico diferencial: Carcinoma adenoide quistico, hemangiopericitoma, mesotelioma, linfoma,
plasmocitomay tumores metastasicos. Granulomatosis linfomatoidea, aneurismas vasculares, nddul os
amiloides, sindrome de las costillas cervicales e infecciones.

Comentario final: ElI sindrome de Pancoast tiene su origen en una neoplasia pulmonar en el dpex del pulmon.
En ocasiones provoca dolor en zona cervical, hombro o escdpula, o sintomatol ogia neurol 6gica del miembro
superior. Puede aparecer el sindrome de Horner. L os sintomas de origen pulmonar se presentan de forma
muy tardia. Dado que |os sintomas son poco especificos, es hecesario una sistematica para descartar esta
patologia ante un caso de cervicobraquialgiainsidiosa. Debemos realizar una anamnesis completay realizar
una exploracion exhaustiva. El estudio se completa mediante pruebas de imagen, incluyendo dpex
pulmonares.
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