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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: varon de 51 afios. Trabajador agrario. NAMC.
Fumador, 70 paquetes/afio. Consumo alcohdlico 42 UBE/semana. Antecedentes médicos: DM tipo II.
Antecedentes quirdrgicos: fractura meseta tibial. Sindrome del tinel carpiano derecho pendiente de
intervencion. Antecedentes familiares: padre fallecido de neoplasia cerebral. Madre con DM tipo Il y
fibrosis pulmonar. Episodio actual: diagnosticado de tendinitis del manguito de los rotadores de mas
de 6 meses de evolucion con refractariedad al tratamiento analgésico/antiinflamatorio, y a las
medidas de rehabilitacion, con multiples visitas a consulta. Tras semanas sin consultar, acude con
agravamiento de la sintomatologia: persistencia del dolor de hombro, pérdida de peso, aparicion de
tumoracion supraclavicular derecha, tos seca, disfonia, ptosis derecha, fiebre vespertina. Ante los
nuevos signos y sintomas se sospecha de sindrome de Pancoast. Se deriva a Medicina Interna que
confirma la etiologia neoplasica.

Exploracion y pruebas complementarias: Atencién primaria: exploracion fisica: estable
hemodindmicamente. ACP: crepitantes en base izquierda. Cabeza y cuello: ptosis derecha; miosis
derecha; inflamacion hemifacial derecha; masa supraclavicular derecha de 3 x 3 cm. MSD: dolor a
la movilizacion del hombro de caracteristicas mecanicas. Analitica de sangre/orina: descontrol
glucémico [glucemia 420, hemoglobina glicosilada 12,1]. Rx térax: adenopatias parahiliares. Signo
extrapleural (o signo de la embarazada) basal izquierdo. Medicina Interna: TAC cérvico-toraco-
abdominal: adenopatia supraclavicular derecha 4 x 4 x 3 cm., que colapsa vena yugular derecha.
BAG ecoguiada: Infiltrado de carcinoma escamocelular moderadamente diferenciado.

Juicio clinico: Sindrome de Pancoast. Sindrome Horner incompleto. Carcinoma escamocelular
moderadamente diferenciado.

Diagndstico diferencial: Tendinitis del manguito de los rotadores. Bursitis subacromial. Artritis-
artrosis. Inestabilidad glenohumeral. Osteonecrosis. Cardiopatia isquémica. Neuropatias por
atrapamiento. Neoplasias.

Comentario final: El hombro doloroso es una causa habitual de consulta en Atencidén Primaria. Si
se acompaifa de semiologia neuropatica (plexopatia braquial, parestesias, paraplejias, Horner),
debemos establecer una alta sospecha de proceso tumoral, sobretodo en aquella poblacién de riesgo
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(tabaquismo).
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