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377165 - ¢LE PEDIMOS UNA PLACA DE TORAX?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios. Acude a servicio de urgencias de hospital por paresia progresiva de
antebrazo izquierdo de 24 horas de evolucion. Antecedentes personal es de interés. apendicectomizada hace
20 anos y exfumadora desde hace 5 afios (15-20 cigarros/dias) sin tratamiento de interés. Desde hace 1 mes
nota que ha perdido fuerza en 2°-3°-4° dedo de lamano izquierday parestesias en ellosy la estén estudiando
por una probable radiculopatia cervical. Refiere al llegar a servicio de urgencias que desde la noche anterior
ha comenzado con debilidad desde codo izquierdo hacia mano. No nauseas ni vomitos, no alteraciones
visuales. No refiere alteraciones en la marcha, no refiere relgjacion de esfinteres.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente orientaday colaboradora. Normocol oreada.
Normoperfundida. Normohidratada. Eupneica. ACP: Ritmica. No soplos. MV C, sin ruidos patol 6gicos.
Abdomen: Blando y depresible, no doloroso ala palpacion, RHA +. No pal pamos masas ni megalias.
Blumberg negativo. Murphy negativo. PPRB negativa. No edemas ni signos de TV Ps. Pulsos distales
conservados. Neurol6gica: Pares craneales normales. Pupilas isocéricas normoreactivas. No disartrias. No
claudicacion de extremidades inferiores. Cerebelosas en o explorable sin alteracion. Fuerza por grupos en
antebrazo y mano izquierda 0/5, resto anodino. Ligera hipoestesia en antebrazo izquierdo, ROT sin
alteracion, no atrofias, no fasciculaciones. Marchay tandem sin alteracion . Analitica: Hemoglobina 10.8,
Hematocrito 34%, VCM 82 fl, PCR 40 mg/L, leucocitos 12.8 x 1079/l neutréfilos 7 x 1009, linfocitos 1.8
x10M9/1. ECG: ritmico, sinusal, a 70 Ipm, QRS estrecho y sin alteraciones especificas agudas en la
repolarizacion. Radiografia de térax: (2 proyecciones): masa en |6bulo superior derecho voluminosa de
contornos espiculados. Tras visualizar estaimagen se decide completar estudio realizando TAC craneal:
visualizalesion ocupante de espacio sugerente de metastasis. Se decide por la situacion clinica actual y
resultados obtenidos, ingresar ala paciente para estudio en Neumologia en la cual serealizalavado
bronquioalveolar con resultado de atipia celular compatible con malignidad y broncoscopia con tomade
biopsia

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon. Estadio 1V.

Diagnostico diferencial: ACV, radiculopatia cervical, sindrome de tlnel carpiano. Sindrome paraneoplasicos,
infeccion, alteraciones metabdlicas, inmune o hereditarias.

Comentario final: En un principio, por las caracteristicas que comenta la paciente si que puede impresionar
de unaradiculopatia ya sea por compresion anivel cervical o anivel detinel del carpo. Importante destacar
gue como unico antecedentes de esta paciente |lamativo es ser exfumadora (estando relacionado el 85% con
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la neoplasia de pulmdn, aunque un 15% no tiene relacion) . Tras una debilidad o paresia es fundamental
realizar una anamnesis'y exploracién neurol 6gica minuciosa, ya que en el diagnostico diferencia existen
patol ogias potencialmente graves, con un mal prondstico y en estadios avanzados de la enfermedad, como es
este caso clinico de una neoplasia siendo esta de origen pulmonar y metastasis cerebrales. Importancia de la
Rx de térax. Fundamental desde Atencion Primaria potenciar y ser constantes en los programas de
deshabituacién tabaquica.

Bibliografia

Kris MG, Johnson BE, Berry LD, et al: Using multiplexed assays of oncogenic driversin lung cancers to
select targeted drugs. JAMA. 2014. 311 (19): 1998-2006.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



