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347/1381 - PANCOAST. UN TUMOR POCO HABITUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios, no fumadora, con antecedentes personales de conizacion por cancer
de cérvix en afio 2000, carcinoma intraductal de mama intervenido con mastectomia monolateral en 2006,
epilepsia. En tratamiento con carbamacepina. Acude ala consulta de Atencién Primaria por disminucién de
la hendidura palpebral en ojo izquierdo de una semana de evolucion. Se cita en oftalmdélogo privado quien
diagnostica conjuntivitis cronicay solicita dacriocistografiay TAC de senos paranasal es. Acude de nuevo
por falta de mejoriay comienzo de cervicobraquiagiaizquierda con mal control con analgesia habitual que
pautamos. Visita a neurdlogo privado quien solicita resonancia magnética, y pauta rehabilitacion sin mejoria,
con empeoramiento del cuadro fisico, (limitando minima actividad fisica) y psicol 6gico comenzando con
trastorno adaptativo mixto con respuesta discreta a tratamiento que pautamos. Se solicitaradiografia de torax
donde se observa carcinoma de pulmén en apice de pulmoén izquierdo. Realiza tratamiento ambulatorio con
Radioterapiay quimioterapiaa que no respondey fallece.

Exploracion y pruebas complementarias. Ptosis palpebral de ojo izquierdo con hiperemia conjuntival difusa.
No sindrome constitucional. Resto anodino. Analitica sanguinea completa en Atencion Primaria: anodina.
Dacriocistografia: anodina. TAC de senos paranasales: leve asimetria con minimo aumento de densidad de
partes blandas. Cambios inflamatorios en seno esfenoidal izquierdo. Desviacion derecha de tabique nasal.
Resonancia cervical: cambios degenerativos en C5-C6 Y C6-C7, sin protrusién discal. Radiografia de térax:
masa en apice de pulmon izquierdo. TAC torax: carcinoma de pulmon TANOMO.

Orientacion diagnostica: Tumor de Pancoast (T4NOMO) con sindrome de Horner asociado.

Diagnostico diferencial: Neoplasias: mesotelioma, pulmonares, neoplasias hematol 6gicas, metéstasis.
Procesos infecciosos: neumonias, tuberculosis, quiste hidatidico.

Comentario final: Este sindrome es con frecuencia, consecuencia de la extension local de un tumor del
vértice pulmonar, que acaba afectando ala pared torécicay alabase del cuello. Puede ser cualquier variedad
pero predomina el epidermoide. Se asocia a sindrome de Claude-Bernard-Horner: enoftalmos, ptosis
palpebral, miosisy anhidrosis. Es importante destacar en el ambito de la atencion primarialaimportancia de
una correcta anamnesis 'y exploracion con abordaje extenso del motivo de consulta principal y un
seguimiento exhaustivo para un correcto diagndstico y derivacion de nustros pacientes.
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