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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 anos, fumadora de 60 pag/afo, que refiere multiples consultas
en el servicio de urgencias de Atencion Primaria por cuadro de tos escasamente productiva de unas
3 semanas de evolucion que se asocia a disnea progresiva. Le han recetado diferentes antitusigenos
sin ser efectivos. No fiebre ni hemoptisis asociada. Pérdida de peso de 2-3 Kg que asocia a
gastroenteritis que tuvo hace un mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: BEG. C y O. ORL: faringe con
mucosa palida. No adenopatias submaxilares. AP: Murmullo vesicular disminuido con algunas
sibilancias diseminadas en ambos campos pulmonares. Abdomen blando y depresible, no doloroso,
no masa ni megalias. En Rx torax 2P: nddulos pulmonares bilaterales multiples con tendencia a la
confluencia, sobre todo en LLII. Se decide derivar a Hospital de referencia para ingreso y estudio a
cargo de neumologia. Analitica: hemograma y bioquimica sin alteraciones. CEA 36,8, CA125: 73,2,
CA 15,3: 314,5. TAC térax con contraste: multiples nédulos pulmonares bilaterales centrolobulillares
y subpleurales, algunos confluyentes sugestivos de metastasis como primera posibilidad. Pequefa
area de enfisema centrolobulillar apical en LSI. Derrame pleural derecho menos a 1/3 del hemitérax.
TAC abdomen superior: multiples lesiones focales hepéticas bilobares, hipodensas, mayores de 10
mm sugestivas de metastasis. Multiples lesiones focales hipodensas en varias vértebras cervicales
bajas, dorsales y lumbares y en ambos huesos iliacos donde se destruye la cortical. Mamografia y
ecografia mamaria: patrén fibroglandular mixto parcheado sin hallazgos de sospecha (BIRADS3).
PET-TC cuerpo completo: lesiones cerebrales, incontables nddulos pulmonares bilaterales,
adenopatia mediastinica, numerosas LOES hepaticas y lesiones liticas 6seas que sugieren etiologia
maligna, sin clara lesién que sugiera tumor primario. Broncoscopia: muestras citoldgicas negativas,
se aisla neumococo y Haemophilus en esputo. Toracocentesis: exudado polimorfonuclear, pH 7,21;
Glu 38, albtimina 4, LDH 501, Col 127. Anatomia patoldgica: frotis positivo para células malignas, los
hallazgos inmunofenotipicos son compatibles con un carcinoma. PAAF de higado: positivo para
células malignas, compatible con metdastasis por adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmoén estadio IV (metdastasis dseas, hepaticas).
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Diagnostico diferencial: Infecciones respiratorias. Patologia inflamatoria. Metdstasis pulmonares.
Enfermedades ocupacionales y ambientales.

Comentario final: El cancer de pulmodn es la primera causa de muerte por cancer entre las mujeres
de paises desarrollados. El factor de riesgo mas importante es fumar. Los sintomas més comunes al
momento de presentarse son tos o dolor de pecho que tienden a empeorarse, hemoptisis, pérdida de
peso, disnea, irritacion de garganta. En pacientes con estas caracteristicas, la tos como sintoma no
debe ser menospreciado. Actualmente la paciente se encuentra en tratamiento quimioterapico con
Taxol/carboplatino/avastin + Zometa con buena tolerancia tras el mismo.

BIBLIOGRAFIA
1. American Cancer Society: Cancer Facts and Figures 2015. Atlanta.

2. Ries L, Eisner M, Kosary C, et al., eds. Cancer Statistics Review, 1975-2002. Bethesda, Md:
National Cancer Institute, 2005.

3. Aberle DR, Adams AM, Berg CD, et al. Reduced lung-cancer mortality with low-dose computed
tomographic screening. N Engl ] Med. 2011;365(5):395-409.

4. Earle CC, Tsai ]S, Gelber RD, et al.: Effectiveness of chemotherapy for advanced lung cancer in
the elderly: instrumental variable and propensity analysis. ] Clin Oncol. 2001;19(4):1064-70.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



