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424/199 - CARCINOMA MICROCITICO DE PULMON. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que acude a su médico por cuadro de disnea de medianos esfuerzos,
tosy expectoracion, refiriendo edema facial desde hace 10 dias, iniciandose tratamiento antibiotico con
amoxicilina. Ante la ausencia de mejoria, acude de nuevo para valoracion 5 dias después, solicitdndose una
radiografia de torax (Rx), donde se observa una masa a nivel suprahiliar en pulmon derecho. La paciente
refiere haber perdido peso en el Ultimo mes. Ante los hallazgos presentes es derivada a urgencias
hospitalarias para valoracion, siendo ingresada por Neumologia pararealizar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, presion arterial 174/117 mmHg. Frecuencia cardiaca 117
Ipm. Electrocardiograma normal. Saturacion oxigeno 98%. Sodio (Na) de 121 mEg/L. Edemay eritema
facial. Ritmica, sibilancias espiratoriasy roncus en ambos hemitorax. Abdomen normal, no edemas en
miembros inferiores. La Rx de térax muestra una masa de aproximadamente 8 cm a nivel suprahiliar en
pulmon derecho. Se solicitatomografia computarizada (TC) toracoabdominal en la que se evidencia masa
mediastinica derecha que sugiere como primera posibilidad tumor microcitico, presentando metastasis
hepéticas de carcinoma microcitico de pulmoén confirmadas mediante biopsia, y ndédulo en glandula
suprarrenal derecha de naturaleza indeterminada. La TC cerebral no muestra lesiones.

Orientacion diagnostica: Las pruebas diagnosticas confirman la presencia de un carcinoma microcitico
pulmonar con metastasis a distancia.

Diagnostico diferencial: Cancer pulmonar, neumonia, cardiopatia isgquémica, insuficiencia cardiaca,
fibrilacion auricular, SIADH, sindrome de vena cava superior.

Comentario final: Durante € ingreso, la paciente recibio el primer ciclo de quimioterapia sin complicaciones.
Ante la sospecha de sindrome de Secrecién Inadecuada de ADH (SIADH) como sindrome paraneopl asico
por cifras bajas de sodio, seinstaurd tratamiento con restriccidn hidrica. Desde el ambito de la Atencion
Primaria esimportanteiniciar el proceso diagnostico con unaradiografia de torax ante la ausencia de mejoria
clinica, recalcando laimportancia del papel del médico de familia en evitar el retraso diagnéstico e instaurar
tratamiento precoz.
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