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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 79 anos que acude a la consulta de Atencién Primaria por
presentar desde hace 15 dias dolor retroauricular derecho, tipo quemazon, que se irradia a la parte
externa del pabellén auricular. Visto anteriormente en urgencias donde se le diagnostico de posible
herpes zoster (sin lesiones dérmicas en ese momento) y se le pauto tratamiento con valaciclovir, sin
mejoria. Ademads refiere astenia, calor generalizado y sensacion de “atontamiento”. No sindrome
constitucional. Nduseas ocasionales sin vomitos. No fiebre, tos escasa sin expectoracion. Desde el
inicio del tratamiento con valaciclovir, refiere disnea de moderados esfuerzos y autoescucha de
sibilancias, sin ortopnea ni disnea paroxistica nocturna. Desde hace unos dias ha comenzado
también con fuertes dolores de espalda que ceden parcialmente con analgésicos. Antecedentes
personales: HTA, dislipemia, rinitis cronica, glaucoma. Bronquitis aguda con broncoespasmo hace 1
ano. Exfumador desde hace 40 afios (IPA 15). Tratamiento habitual: ibersartan y atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien nutrido e hidratado,
eupneico. Normocoloreado. Cabeza: pares craneales normales, pupilas normorreactivas e isocéricas.
Cuello: lipomatosis supraclavicular derecha (que el propio paciente ni su familia se habian dado
cuenta que la presentaba) con adenopatia de aproximadamente 2 cm dura y adherida a planos
profundos. ORL: normal. Térax: AC: RsCsRs sin soplos. AP: MV abolido en campo superior derecho.
Extremidades: No signos de trombosis ni edemas. Se le solicitd: Analitica: hemograma, bioquimica y
coagulaciéon completamente normales. ECG: ritmo sinusal a 80 Ipm, eje QRS a -45°, HBSAHH, sin
alteraciones de la repolarizaciéon. Rx térax: consolidacion en LSD no visualizada en placa previa de
hace 8 meses. A la vista de los hallazgos radiolégicos obtenidos decidimos derivar a la via clinica de
cancer de pulmoén para ampliar el estudio. Una vez alli, le solicitaron pruebas funcionales
respiratorias donde se observo un patron obstructivo leve, TAC toracoabdominal con el resultado de
carcinoma broncogénico de l6bulo superior derecho TAN2M1 (estadio IV) y fibrobroncoscopia:
adenocarcinoma pulmonar de LSD. Actualmente se encuentra pendiente de gammagrafia 6sea por
sospecha de metéstasis 0seas y ha sido derivado a oncologia para iniciar tratamiento.

Juicio clinico: Carcinoma microcitico (de células no pequenas) tipo adenocarcinoma de pulmon.
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Diagnostico diferencial: Carcinoma de células escamosas. Carcinoma de células grandes.
Carcinoma adenoescamoso. Carcinoma con elementos pleomorficos, sarcomatoideos o
sarcomatosos. Tumor carcinoide. Carcinoma del tipo de gldndulas salivales. Carcinoma no
clasificado.

Comentario final: El adenocarcinoma se manifiesta radiolégicamente como un nédulo o masa
pulmonar solitaria de localizacion periférica, suelen ser asintomaticos y la mayoria de las veces
(como ha ocurrido en nuestro caso), se trata de un hallazgo accidental. En ocasiones, los sintomas
iniciales se deben a la existencia de metdstasis en estadios avanzados del tumor. Como hemos
podido observar la radiologia simple continta siendo una herramienta muy importante para el
diagndstico de algunas enfermedades; por tanto, es importante para el clinico la adquisicion de
conocimientos que le permitan realizar una lectura sistematica y saber interpretar los signos
patologicos que puedan aparecer.
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