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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios con antecedentes de diabetes, dislipemia, hipertensién, fumador de
un paquete diario y en seguimiento por neumol ogia durante el periodo 2014-2017 por atelectasias. Acude a
consulta de atencion primaria por dolor en hombro derecho de semanas de evolucion que no responde a
tratamiento analgésico y asocia astenia con tos y expectoracion. Ante la ausencia de mejoria en rehabilitacion
y los resultados de | as pruebas complementarias, se remite al servicio de neumologia por el circuito Cédigo
Neoplasia

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica la auscultacion pulmonar es anodinay el
hombro conserva el arco de movimiento alamovilizacion pasivay activa. La espirometria presentauna FvVC
(104%), FEV1 (101%) y un indice de Tiffeneau de 74,8. Laradiografia de torax describe un cambio de
densidad en |ébulo superior de pulmon derecho a nivel de 42 costilla de dudosa naturalezay no presente en
imégenes previas. El TAC de torax con contraste evidencia una masa espiculada de dimensiones 1,5 x 1,6 x
1,4 cm que contacta con pleura en ausencia de afectacion ganglionar y de otros 6rganos cuyo juicio
diagndstico es neoplasia pulmonar T1b NO MOy e PET-TAC lo describe como nddulo hipermetabdlico. La
PAAF informa de carcinoma no microcitico infiltrante afavor de células escamosas con inmunofenotipo P63
+++y TTF- 1 negativo.

Orientacion diagnostica: Carcinoma pulmonar de células escamosas estadio T1b NO MO.
Diagnostico diferencial: Dolor osteomuscular hombro. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Comentario final: Importancia de reinterrogar a pacientey valorar sus factores de riesgo. No todos los
dolores articulares son de origen osteomuscular y en especial cuando nho mejora con tratamiento de primera
linea. Laradiografia de térax y su comparacion con previas es una pieza clave en el diagndstico precoz de la
neoplasia pulmonar.
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