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424/1629 - DISFONIA SUBITA, SIGNO DE ALARMA PULMONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 63 afios que acude a consulta por disfoniade inicio brusco de 1 mes de
evolucién. Fumador activo de 25 paguetes/afio. No antecedentes médico-quirargicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos.
Auscultacion pulmonar sin ruidos sobreafiadidos y murmullo vesicular conservado. Abdomen blando y
depresible, no doloroso ala pal pacién. Orofaringe normal, sin adenopatias palpables en laregion cervical ni
supraclavicular. Otoscopia bilateral normal. Posible afectacion del nervio recurrente evidenciada
clinicamente por disfonia. Serealiza TAC de térax observando una gran masa pulmonar en el |6bulo inferior
izquierdo con adenopatias hiliares y mediastinicas que corresponde a un tumor primario pulmonar T3N2Mx.
En ecografia torécica, imagen hipoecoicade 6,4 x 4,7 cm en parénguima pulmonar del 16bulo inferior
izquierdo, anivel de 7°-8° espacio intercostal dorsal izquierdo, de bordes bien definidos, con heterogenei dad
hiperecoica en su interior. El estudio anatomopatol dgico resulté compatible con carcinomade células
pequeiias tipo oat-cell ki67 positivo 90%. Se realiza PET-TAC para €l estudio de tejido tumoral viable con
afinidad por la 18-FDG en masa pulmonar en I6bulo inferior izquierdo y en adenopatias mediastinicas e
hiliaresizquierdas. Deposito difuso en la cuerda vocal izquierda que se encuentra medializada, en probable
relacion con paradisis conocida.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de pulmon de células pequefias tipo oat-cell (T3N2MO).
Diagnostico diferencial: Infeccion vias respiratorias, linfoma.

Comentario final: El cancer de pulmon microcitico o de “células en avena’ constituye entre un 10-15% del
total de neoplasias pulmonares. Su rapida diseminacidn favorece la existencia de metastasis en e momento
del diagndstico. Por lo que, presenta altaletalidad y muy mal prondstico. Sus manifestaciones clinicas son
variadas: tos, hemoptisis, disnea, disfagiay pardlisis recurrencial, entre otros. Es importante detectar a
aquellos pacientes de alto riesgo parareadlizar pruebas de cribado y asi abordar la enfermedad de manera
precoz.
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