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347/4403 - LA SENORA QUE SABIA HACER CAFE PERO NO PODIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios sin antecedentes de interés, salvo trastorno de la conducta alimentaria
actualmente en seguimiento por psicologia. Fumadora hasta 40 cigarrillos diarios desde hace més de 15 afios.
Consulta en urgencias, por dificultad parala realizacion de actividades bésicas, por g emplo, vestirse o
dirigirse al trabajo desde hace una semana. Refiere que sabe cOmo realizar ciertas tareas, pero esincapaz de
hacerlo correctamente. Ademés referia dolor de hombro izquierdo desde hacia mesesy pérdida de peso que
achacaba a dieta estricta. Ante los hallazgos en urgencias, se decide ingreso para estudio hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Afebril. Exploracion fisica general normal.
Neuroldgica: Conscientey orientada en las 3 esferas. Marchay lenguaje sin alteraciones. Pupilas isocoricas y
normorreactivas. Movimientos oculares y campo visual sin alteracion. Pares craneales centrados y simétricos.
Fuerza 5/5 en las cuatro extremidades. Sensibilidad no alterada. Romberg negativo, prueba dedo-nariz y talén
rodillasin alteracion. No disdiadococinesias. No irritacion meningea. Reflgjos osteotendinosos normal es.
Analiticanormal. Radiografia de torax: condensacidn en vértice superior izquierdo. TC cerebral en

urgencias: lesiones hiperdensas bilaterales con edema cerebral asociado, efecto de masay leve
desplazamiento de lalinea media asociados. RM en planta: metastasi s intraparenquimatosas multiples suprae
infratentoriales, algunas de ellas hemorrégicas. TC toracico y abdominopélvico: masa pulmonar en vértice
izquierdo en relacion con cancer de pulmon T3N3M 1c.

Orientacion diagnéstica: Tumor de Pancoast, con metastasis intracraneales (T3N3M 1c).

Diagnostico diferencial : Accidente cerebrovascular isgquémico o hemorrégico. Encefalitis. Patologia
extracraneal. Trastorno conversivo o adaptativo.

Comentario final: Generamente, e sindrome de Pancoast esta producido por un tumor no microcitico en el
vértice pulmonar, que se extiende de formalocal a plexo braquial inferior, cadena simpatica paravertebral,
cuerpos vertebrales y primera, segunday tercera costillas. Puede cursar con dolor de hombro, retrasando €l
diagndstico, o con sintomas compatibles con sindrome de Horner (miosis, ptosis palpebral, anhidrosisy
enoftalmos).
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