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424/2940 - TUMOR PULMONAR HALLAZGO INCIDENTAL

M. Razak Sorianol, M. Cruz Romo?, P. Gutiérrez Pereiral y B. Leal Correa?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Roque. Badajoz.2Médico de Familia. Centro de Salud
San Roque. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afios fumador, HTA, disnea 1-2 mMRC, con bronquitisy catarros
frecuentes, que no acude habitual mente a consulta, pendiente de intervencion de herniainguinal bilateral
gigante, que acude a su médico para valorar resultados de analitica del preoperatorio, donde se objetiva
Hemoglobina 8. En la anamnesis dirigida refiere estrefiimiento cronico de 7 meses, pérdidade 4 kg, astenia,
disnea a mayores esfuerzos y tos cronica matutina con expectoracion blanquecina. No sangrado. Su médico
le solicita estudio mediante ECG, SOH y radiografia de torax, donde se objetiva lesion en |6bulo superior
derecho y tras los hallazgos solicita TAC preferente.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, caguéctico, Sat O2: 95%. Eupneico. Auscultacion cardiaca:
ritmico, soplo sistdlico. Auscultacion pulmonar: sibilancias aisladas en hemitorax derecho. Abdomen: hernia
inguinal bilateral. Tacto rectal: no sangrado. Hemograma Hb 8,2, resto normal. Bioquimicay coagulacion
normal. ECG: ritmo sinusal sin alteraciones agudas de la repolarizacion. SOH: positiva. Radiografia de térax:
lesion que ocupa L SD (I6bulo superior derecho). TAC térax: gran masa heterogénea en segmento anterior de
LSD con zonas solidas y quisticas (necrosis), de 10 x 8,5 x 11 cm. En intimo contacto con estructuras
cardiovasculares y adenopatias mediastinicas (las mayores de 1,5 cm). Enfisemayy fibrosis pulmonar. PET:
cabezay cuello: se observan dos lesiones hipermetabdlicas en el parénquima cerebral, en |6bulo frontal y
parietal derecho (6,9y 4,6 SUVmax) sugestivas de malignidad.

Orientacion diagnoéstica: Masa pulmonar, adenopatias mediastinicas y focos hipermetabdlicos cerebrales a
estudio.

Diagnostico diferencial: Carcinoma pulmonar, bronquitis, neumonia.

Comentario final: El cancer de pulmon puede ser microcitico (o de células pequefias) 0 no microcitico. Las
manifestaciones clinicas pueden incluir tos, fiebre, derrame pleural, neumonia, sindromes paraneoplasicos o
metastasis. El diagnostico se sospecha por laclinicay las pruebas de imagen junto ala anatomia patol gica
(citologia de liquido pleural o biopsia con aguja gruesa). Es importante el estudio de extension. El
tratamiento se basa en cirugia, QT y/o RT segun €l tipo y estadio tumoral.
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