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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 71 afios, que consulta en Atencion Primaria por dolor costal submamario
derecho de caracteristicas mecanicas de un mes de evolucion, con escasa mejoria con analgesia convencional.
Antecedentes personales. exfumador desde hace 20 afios de 60 pag/afio. En seguimiento por urologia por
cifras elevadas de PSA con biopsias prostéticas sin hallazgos. Dispepsia. Sindrome ansi oso-depresivo.

Exploracion y pruebas complementarias: No se aprecian lesiones cuténeas, € dolor se reproduce ala
palpacién del sexto arco costal a nivel inframamario. AP con MV C en ambos campos pulmonares. Resto de
exploracién sin hallazgos. Rx torax: imagen nodular en LI1, dos imégenes con aumento de densidad sobre
arco costal posterior y lateral de sexta costilla derecha. TC torax: Nodulo pulmonar en LI, lesién metastésica
en segmento posteromedial del L1I. Adenopatias mediastinicas ipsilaterales y subcarinales. Metastasisen 7
arco costal derecho. Estadio radiolégico: T2a/T3 N2/N3 M1b. BAG y estudio molecular: Adenocarcinoma.
EGFR: mutado. PET-TC: tejido tumoral en nédulo en segmento anterior del LII, en lesidén en el segmento
posteromedial de L1, en adenopatias descritas en TC y multiples depdsitos a nivel de lesiones liticas.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmon estadio V.
Diagnastico diferencial: Dolor muscular. Herpes zoster. Costocondritis. Neumonia. Neumotorax. Pleuritis.

Comentario final: El cancer de pulmon es una de las enfermedades que presenta mayor morbimortalidad en
nuestro pais. Es uno de los canceres més frecuentemente diagnosticados a nivel mundial. En la actualidad, no
se recomienda ningun tipo de prueba sistemética para la deteccion precoz del cancer de pulmon en la
poblacion general. Es por ello, que el médico de Atencidn Primaria juega un papel importante en €l proceso
asistencial, ya que constituye la puerta de entrada al sistema sanitario. Por |0 que, debe estar atento ala
presencia de cualquier signo o sintoma, parano aumentar la demora diagndstica.
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