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347/2651 - NEOPLASIAS PULMONARES, ABORDAJE Y SEGUIMIENTO EN
ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afios, dislipémico y fumador 10 cig/dia. Acude a urgencias por cefalea,
cervicalgiay sincope asociado a hipotension y con cortejo vegetativo, de recuperacion espontanea. En
atencion primaria se compl eta estudio de sincope; en la consulta de resultados durante el interrogatorio
dirigido filiacién de disfonia de 10 dias de evolucion. Plan: antibidtico + Rx torax control, si persiste
disfénico IC-ORL. Aportainforme de ORL privado con diagnostico de pardlisis del nervio recurrente
izquierdo. |C-U Diagnéstico Rpido-HCUV para estudio, en ingreso disnea de minimos esfuerzo de nueva
aparicion e hipoxia marcada.

Exploracion y pruebas complementarias. Cervicalgia, resto sin hallazgos de interés, posteriormente disfonia.
Rx térax: infiltrado reticular bilateral, seno costofrénico derecho ocupado. ECG: ritmo sinusal sin
alteraciones repolarizacion. Espirometria: normal. Analitica: normal.

Orientacion diagnostica: Paradlisis recurrente izquierdo + sindrome vena cava superior. Durante ingreso para
estudio se descarta existencia de TEP asociado, se confirma neoplasia pulmonar y se completa estudio de
extension (TC toracoabdominal, broncoscopia, toracocentesis, TC craneal). Resolucion de estenosis
preoclusiva vena cava superior més filtro cava.

Diagnostico diferencial: Neoplasia, linfoma, infecciones.

Comentario final: El cancer de pulmoén puede debutar en etapas avanzadas como disfonia atipica, por 1o que
hay que sospecharlo en atencion primaria, sobre todo en los pacientes fumadores. El cancer de pulmon sigue
siendo un grave problema de salud publica a pesar de las campafias educacionalesy de deshabituacion
tabaguicay la prohibicion de fumar en lugares publicos.
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