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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios de edad, con antecedentes personales de TBC en infancia con
afectacion articular en caderay columna que deja como secuela dismetria de 8 cm. Fumador de 103 paguetes
ano. Estudiado en Servicio de Neumologia en 2006 y 2011 por bullasy patron reticular en Rx torax. Historia
actual .- disnea de grado 2 con pérdida de unos 20 kg en los ultimos 4 afios. Criterios de bronquitis cronica,
claudicacion de lamarchaalos 200 m. Aumento de volumen en falanges distales en el Ultimo afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Emanciado con pérdida de masa muscular sobre todo en egli.
Ausencia de pulsos popliteosy tibiales. Acropaquias en manos. AP hipoventilacion generalizada. Saturacion
basal 94%. TA 110/80 mmHg. Laboratorio. Cal5.3, 72 U/mL, Cal25, 897 U/mL, Cal9.9, 384 U/mL, CEA
20,6 ng/mL, vitamina D, 15,2 ng/mL. Rx térax: bullaen hemitérax izquierdo con masa de unos 5 cm no
presente en Rx previas. Rx columnalumbar y pelvis. acufiamiento L2, esclerosis de Ménckeberg,
impactacion de cabezafemoral izquierda. Espirometriac FEV1I/CVF 77,57 FEV1 89% CVF 86 con prueba
broncodilatadora negativa. Se deriva a consulta nédulo pulmonar. TAC masa solidade 73 x 42 x 50 mm de
contornos mal definidos, inhomogénea con areas de necrosis a1 cm del origen bronquio LSI. Enfisema
pulmonar con numerosas bullas en campos pulmonares superiores. Nodulo residual en LSD. Tumoracion de
55mm en suprarrenal derecha. Broncoscopia lesion endobronquia en bronquio segmentario anterior LSI.
Anatomia patoldgica, carcinoma pulmonar escamoso. PET proceso neoplésico primario LSD con
diseminacién ganglionar mediastinica, laterocervical y supraclavicular izquierdasy en suprarrenales.

Juicio clinico: Carcinoma escamoso pulmonar LSI, estadio 1V (T2N3M1b). Sindrome paraneoplasico:
sindrome constitucional, acropaquias.

Diagnastico diferencial: Carcinoma pulmonar primario o mestastasico.

Comentario final: Los sintomas paraneoplasicos (SPN) son |os efectos remotos producidos por un tumor que
no estan asociados ainvasion directa, obstruccion o metdstasis. El cancer de pulmon (CP) es la neoplasia que
con mayor frecuencialos asocia. Pueden ser |a primera manifestacion de la enfermedad, aunque pueden
aparecer en cualquier momento de la evolucién de lamisma. El CP de células pequefias es € tipo histol égico
gue maés se asociaa SPN. Los SPN no indican necesariamente la presencia de enfermedad metastésica. La
osteoartropatia hipertréfica (OAH) se caracteriza por acropaquias y formacion 6sea periostal, con intensos
dolores osteoarticulares que responden espectacularmente aAAS 0 AINEsy &cido zolendrénico. Es el SPN
reumatol 6gico mas frecuente. Se asocia a multiples enfermedades siendo |as neoplasias pulmonares |os
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tumores més frecuentemente encontrados (sobre todo escamosos y adenocarcinomas). Puede aparecer hasta
un en 14% de los CP. Las aropaguias se encuentran en un 50% de |os pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatica. La OAH tipicamente se resuelve con €l tratamiento definitivo del tumor primario.
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