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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 71 anos que acude a nuestra consulta refiriendo
tumoracion laterocervical y dolor con la deglucion de alimentos so6lidos de semanas de evolucidn.
Entre sus antecedentes personales destacar: fumador hasta hace 8 anos de 50 paquetes/ano,
hipertension arterial tratada con olmesartan 40 mg/amlodipino 5 mg y diabetes mellitus tratada con
insulina lantus 26 UI e insulina rapida 4 UL

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: se palpa un nodulo duro, irregular y
adherido en zona medial clavicular izquierda. Ante la sospecha de un posible tumor éseo primario se
solicita radiografia de térax, se observa un nédulo en campo medio de pulmén derecho. Se comenta
con radidlogo telefonicamente, tratdndose del segmento VI de l6bulo medio de pulmén derecho. Se
deriva a urgencias para valoracion por Neumologia, donde se decide ingreso. Durante el mismo se
realiza un TAC toracoabdominopélvico: nédulo en lébulo superior derecho (LSD) que contacta con
pleura. En segmento 6 del 16bulo inferior derecho (LID) se observa masa irregular de bordes
espiculados y tractos fibrosos que contactan con pleura comprometiendo bronquio segmentario. Se
observan adenopatias mediastinicas paratraqueales bilaterales, subcarinales e hiliares derechas. A
nivel hepatico se observa lesion heterogénea hipodensa en fase portal. Nodulos suprarrenales
bilaterales y ndédulo sélido cortical en rifion derecho con calcificaciones en su interior. Lesiones
liticas d0seas en borde medial de clavicula izquierda, cuerpos vertebrales, escapula izquierda y pala
iliaca izquierda. Ante dichos hallazgos se realiza PET body: estudio compatible con neoplasia
pulmonar primaria con extensa afectacion adenopatica y metastasica. En la fibrobroncoscopia: masa
en arbol bronquial derecho que ocluye uno de los dos subsegmentos del LID; bronquio del 16bulo
medio estenosado por compresion extrinseca.

Juicio clinico: Carcinoma broncogénico estadio IV.

Diagnostico diferencial: Dada la sospecha inicial de tumor primario éseo. Osteosarcoma.
Fibrosarcoma. Condrosarcoma. Carcinoma de tiroides. Una vez establecido el origen del tumor
primario: carcinoma epidermoide, carcinoma microcitico de pulmon, adenocarcinoma, carcinoma
indiferenciado no de células pequenas.

Comentario final: Los tumores 6seos mas frecuentes son las metastasis, sin embargo por las
caracteristicas que presentaba la tumoracién clavicular de nuestro paciente cabria sospechar en
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primer lugar un tumor 6seo primario, sin abandonar la idea de la posibilidad de tumor secundario a
un primario oculto (efecto iceberg). La pretension de este caso no es filiar el tipo de neoplasia del
paciente, sino reincidir en la importancia de la anamnesis y de la exploracidn fisica, fueron las
herramientas que nos alertaron e hicieron establecer una sospecha clinica, apoyada luego por
exploraciones complementarias filiando definitivamente el caso. Desgraciadamente las posibilidades
terapéuticas son solo paliativas.
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