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244/18 - DOLOR REFERIDO DE ORIGEN PULMONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afios con |os siguientes antecedentes. exfumador desde hace 10 afios de 45
paguetes/aiio, EPOC, arteriopatia periférica. Tratamiento domiciliario: pentoxifilina, salmeterol/fluticasona.
Desde hace 2 meses ha consultado en varias ocasiones a su médico de familia por dolor en hombro izquierdo
gue, en ocasiones, irradiaa miembro superior izquierdo y se acompafa de parestesias a dicho nivel. El dolor
no mejora apesar de mantener reposo y tratamiento analgésico. Se realiza radiografia de hombro izquierdo
que presenta signos radiol égicos de artrosis glenohumeral. A los 2 meses deiniciar los sintomas comienza
con un cuadro constitucional (astenia, anorexiay pérdida de peso). Ante la presencia de lanueva

sintomatol ogia se realiza pruebas complementarias para estudio etiol bgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Eupneico. Normohidratado y

normocol oreado. Auscultacién cardiovascular: ritmico, no soplos ni roces. Abdomen: blando, depresible, no
masas ni megalias, ruidos presentes. Miembros inferiores: no edemas, no signos de trombosis, pul sos pedios
presentes. Hombro izquierdo: No deformidad ni signos de inflamacion. Movilidad activay pasivanormal, no
limitada por dolor. Fuerza, tono y sensibilidad de miembro superior izquierdo conservada. Biogquimica
normal. Hemograma normal. Coagulacion normal. Pruebas reuméticas normales. VSG: 55. Radiografia de
térax: masatorécica en vértice pulmonar izquierdo sin afectacion 6sea subyacente. Ante estos hallazgos, se
enviaa Servicio de Neumologia seguin € Protocol o de Diagnéstico Rapido de Cancer de Pulmén (viargpida
de diagndstico desde AP a Neumologia). Desde Neumologia se realizan las siguientes pruebas diagndsticas
para completar € estudio. TC toracico: masa heterogénea con areas hipodensas, en probable relacion con
necrosis, en l6bulo superior izquierda. Presenta amplio contacto con la pared torécica, con lacisuray se
introduce en el mediastino. Lamasa englobay estenosa la arteria pulmonar principal izquierda.
Broncoscopia: 1esion exocitica, blanquecing, ala entrada del bronquio del culmen, estenosando por completo
todos los segmentarios. Anatomia patol dgica de biopsia bronquial: carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado.

Juicio clinico: Carcinoma epidermoide de |6bulo superior izquierdo, tumor de Pancoast.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial de dolor de hombro incluye: patologia periarticular,
patologia glenohumeral, patologia regional (cervicobraquialgia, neuritis braguial, neuropatia por
atrapamiento, artritis esternoclavicular, distrofia simpatica refleja, patologia pleural o hepatobiliar, infarto de
miocardio, neoplasias primarias 0 metastasis)
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Comentario final: El tumor de Pancoast es una forma de presentacion del carcinoma de pulmén. Como
consecuencia de sus manifestaciones, clinicay radiolgica, hace que frecuentemente no se diagnostique de
forma correcta, remitiendo a estos pacientes a las consultas de patologia osteomuscul ar (traumatol ogia,
reumatol ogia), |0 que retrasa innecesariamente el diagndstico y el tratamiento.
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