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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 84 años, EPOC, exfumador desde hace 7 años. Acude a
consulta por dolor continuo en hemitórax derecho desde hace 3 meses, irradiado a región escapular
derecha que aumenta con la tos. Sin relación con los movimientos. No disnea, fiebre ni hemoptisis.
No cuadro constitucional ni otra clínica acompañante. Se examinó al paciente como parte del
seguimiento en un paciente con EPOC.

Exploración y pruebas complementarias: Presentaba buen estado general, con ligera palidez
cutáneo-mucosa. Auscultación rítmica, sin soplos. Hipoventilación en hemitórax derecho, sin ruidos
sobreañadidos. Se realizó radiografía de tórax, comparándose con previas (2012, 2014). Se
objetivaron importantes signos de EPOC, discreta pérdida de volumen de hemitórax derecho y
formación nodular heterogénea espiculada a nivel de hilio derecho de hasta 3,5 cm con
engrosamiento fisural.

Juicio clínico: Probable neoplasia pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Angina de pecho. Costocondritis. RGE. Colecistitis.

Comentario final: El cáncer de pulmón (CP) es la neoplasia que afecta a más individuos en el
mundo desde hace varias décadas. Se le atribuyen más de 1,3 millones de muertes al año,
representando el 12,7% de los casos de cáncer nuevos. El 85% de los casos están relacionados con el
tabaquismo, con mayor riesgo en grandes fumadores (más de 30 paq/año), exfumadores recientes
(menos de 15 años de abstención) y en portadores de EPOC. Igual que sucede en el CP, no todos los
fumadores desarrollan EPOC; pero un 50% de los fumadores terminan desarrollando EPOC. Diversos
estudios sugieren que la inflamación podría ser uno de los principales procesos implicados en la
patogénesis de ambas enfermedades. Desde Atención primaria la radiografía de tórax es una prueba
imprescindible en el diagnóstico del cáncer de pulmón.
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