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244/34 - CANCER DE PULMON EN EXFUMADORA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios de edad, sin aergias conocidas, exfumadora desde hace 9 afios,
cirugia de fijacion vertebral L3-L4-L5y herniorrafiainguinal izquierda, que acude a urgencias refiriendo
sensacion disnei ca ante pequerios esfuerzos de tres meses de evolucion. Inicialmente fue diagnosticada de
neumonia: no ha presentado fiebre, ni tos ni expectoracion. En estos tres meses, la sintomatologia haido
progresando. Actualmente agueja dolores en ambos MM y también anivel dorsal bilateral, continuo, que no
mejora con analgésicos. Comenta pérdida de hasta 8-9 Kg de peso. Su médico de familia ha solicitado TAC
detérax, en el que se apreciamasa hiliar de 7 x 6 x 7. cm, motivo por el cual decide derivarla paravaloracién
hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracidn general destaca cierta palidez cutaneo-mucosa, TA
160/80 mm HG; FC 130 Ipm; SatO2 96%. A la auscultacién pulmonar destaca una hipofonesis global
izquierda. Resto anodina. Hemograma: Hb 10,3 g/dL ; Hcto 30,7%; VCM 106,2 fL; HCMH 35,7 pg; Linf
1.000/mL; resto normal. Coagulacion: INR 1,36; Fibr. 1128 mg/dL ; resto normal. Gasometria arterial:
7,497/37,5/70,8/28,8/5,5/95,7%. Bioquimica: Glu 122 mg/dL; Ur 59 mg/dL; Alb 2,8 g/dL; Na 133 mmol/L;
K 3,4 mmol/L; LDH 1.608 UI/L; CPK 296 UI/L; GOT 105 UI/L; resto normal. Rx de torax: pérdida de
volumen en hemitérax izquierdo con retraccién mediastinicay aumento de densidad en region parahiliar.
ECG: ritmo sinusal aunos 105 Ipm, BIRDHH, sin ateraciones agudas de repolarizacion. TC torax
(9/1/2017): Masa hiliar izquierda, que ha aumentado de tamafio con respecto al estudio previo del
16/12/2016, de bordes irregularesy 9 x 10 cm de didmetros maximos, que estenosa las venas pulmonares
izquierdas y contacta con € margen cardiaco izquierdo, eséfago y aorta. Invade la arteria pulmonar principal
ipsilateral y estenosa el bronquio principal izquierdo con atelectasiacompletadel LII. Engrosamiento septal
intra e interlobulillar con opacidades en vidrio deslustrado en €l LSI, sugestivo de linfangitis carcinomatosa
como primera posibilidad. Pequefio derrame pleura izquierdo. Espirometriaforzada: FVC 1,35 (64%)/FEV 1
890/FEV 1/FV C 66,24. Patron mixto de predominio obstructivo. Broncoscopia: masa que ocluye
parciamente bronquioprincipal izquierdo. PET-TC: captacion anivel pulmonar. No datos de metastasis.

Juicio clinico: Ca pulmon.
Diagnostico diferencial: Neumonia de la comunidad, sarcoidosis, neumoconiosis.

Comentario final: El cancer de pulmon, pese a ser e segundo tumor més frecuente, es la primera causa de
muerte por tumores malignos, ya que la supervivenciaalos 5 afios apenas alcanza € 12-15%. Presenta su
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maximaincidenciaentre los 55 y los 65 afios y pese a que antiguamente se ha relacionado con varon 'y
fumador, en las Ultimas décadas estamos encontrando un aumento de laincidencia en mujeres, ya sean

fumadoras o0 exfumadoras. Lamentablemente no soportd la quimioterapiay fallecio.
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