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347/1635 - DOCTORA, EL TIZNE DE LA CHIMENEA NO SE ME QUITA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios que acude a su médico de familia porgque “ ¢l tizne de la chimeneano
selequitadel pecho” desde hace 2 dias. Hipertenso, fumador activo con CA en torno a 75 pagquetes/afio.
IABVD. Derivado a urgencias por sospecha de sindrome vena cava superior, tras la aparicion de varios dias
de circulacioén colateral en térax, abotargamiento y edema en fascies. Refiere disnea en aumento hasta grado
3 MRC en Ultimo mes. Expectoracién hemoptoica ocasional. No pérdida de peso, astenia ni anorexia. En
radiografia de térax masa parahiliar derecha. Se informa a pacientey familiar de sospecha clinicade
neoplasia con sindrome vena cava superior. Decidiéndose traslado urgente para val oracion por Oncologia
radioterdpica.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneico en reposo. Rubor facial y circulacion colateral en
térax y hemiabdomen superior. Auscultacion respiratoriasin ateraciones. Analitica: hemograma,
coagulacion, bioquimicay gasometria arterial sin alteraciones. Radiografia de térax: masa parahiliar derecha.

Orientacion diagnodstica: Neoplasia de pulmén con sindrome vena cava superior.

Diagnostico diferencial: Neoplasiaafiliar origen. Origen pulmonar. Carcinoma anaplasico de células
microciticas. Linfomas.

Comentario final: Acertada intervencién por parte de su médico de familia, quien oriento rapidamente el
caso, derivando a urgencias por la gravedad de la patologia en cuestion. El carcinoma de células microciticas
esta directamente relacionado con la exposicion atabaco. Debemos hacer hincapié en la deshabituacion de
este toxico, asi como en la prevencién de inicio de su consumo. Es e tumor que mas frecuentemente produce
sindromes paraneoplasicos y es la causa mas frecuente de sindrome vena cava superior junto con los
linfomas. Presenta metéstasis extratorécicas en el 95% de los casos. Es la neoplasia pulmonar de peor
prondstico a pesar de su alta sensibilidad a quimioterapia.
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