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424/2798 - PRESENTACION DE CANCER DE PULMON EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afios que acude a su Centro de Salud por dolor de caracteristicas
mecanicas en hombro y escipula derecha sin traumatismo ni esfuerzo previos. Como antecedentes es
fumador de 52 paguetes/aiio, HTA e ictus hace 10 afios. No presenta sintomatologia respiratoria ni sindrome
general.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiopulmonar normal, eupneico. Presenta dolor ala
palpacién y con lamovilidad del hombro derecho, se pauta tratamiento analgésico. A los 3 meses continta
sin mejoria pidiéndose Rx de hombro derecho: sin ateraciones éseas. Dos meses més tarde comienza con
dolor localizado en hemitorax derecho, se realiza Rx de térax donde se visualiza aumento de densidad en
I6bulo superior derecho (LSD) con engrosamiento pleural que no constaba en Rx previas. Se derivaa
neumol ogia para valoracion: TAC torax lesion nodular subpleural en LSD de contornos espicul ados que
infiltrapleuray erosionala cortical de la segunday tercera costilla derecha con afectacion de musculos
intercostales a ese nivel. No otros hallazgos. Biopsia con aguja gruesa masa subpleural LSD: carcinoma de
células escamosas. En TAC y RM craneo: no iméagenes sugestivas de metastasis. En videobroncoscopia: no
lesiones endobronquiales, estenosis ni zonas de compresiOn extrinseca. Se diagnostica de carcinoma
escamoso en LSD estadio G2 pT3NOMO realizandose lobectomia superior derechay reseccion de 2°-4° arco
costal seguido de radioterapia externa.

Orientacion diagnostica: Carcinoma escamoso en |ébulo superior derecho.
Diagnastico diferencial: Hombro doloroso, patologia inflamatoria pulmonar.

Comentario final: El caso clinico viene arecordar laimportancia de tener en cuentalos factores de riesgo, en
especial, ante sintomas atipicos y/o con duracion superior alo esperable. En el caso del cancer de pulmoén es
frecuente lademoraen el diagndstico siendo importante tanto el manejo en Atencién Primaria como en
atencion especializada para disminuir dicho retraso.
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