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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 48 afios, consulta en Atencién Primaria por dorsalgia de un mes
de evolucion, diurna y nocturna, que no mejora con AINEs. Se le pauta mayor analgesia y
fisioterapia. Tras la no mejoria, acude a Urgencias hasta en dos ocasiones (a los 2 y 4 meses del
inicio del dolor), la tltima con pérdida de 3 kg de peso y lesion axilar izquierda. Antecedentes:
fumador.

Exploracion y pruebas complementarias: Caquéctico, palido. Dolor a la palpacién escapular
izquierda y apdfisis dorsales. Axila izquierda: lesion nodular sobreelevada con necrosis central,
adherida a planos profundas, dura y dolorosa. 22 Rx Térax: masa LSD y en D3-D4. TAC toraco-
abdominal: lesion subpleural en segmento apical LSD sospechosa de carcinoma broncopulmonar.
Metastasis hepaticas, suprarrenal izquierda y osteolisis en escapula izquierda. RMN columna
cervical: metéstasis 6seas D2-D4 con infiltracion metastésica D5-D11 y masa de partes blandas que
comprime corddn medular. AP PAAF axilar: carcinoma no de célula pequeia.

Diagnostico: Carcinoma broncopulmonar no de células pequeias metastasico.

Diagnostico diferencial: dorsalgia mecanica, contractura muscular, espondilodiscitis,
aplastamiento vertebral, hernia discal, discartrosis.

Comentario final: Ante una persona fumadora con dolor costal, dorsal o tordcico, siempre hay que
descartar patologia pulmonar. La presencia de signos de alarma como pérdida de peso, dolor
nocturno que impide el descanso de semanas/meses de evolucion, mal control sintomatico, clinica
radicular, mal estado general y ausencia de lesiones aparentes en la radiografia 6sea, han de
hacernos pensar en procesos potencialmente graves. En este caso el problema fue la lectura
correcta de la radiografia realizada en su primera visita a Urgencias, en la que se veia ya la lesion.
Es por ello que es tan importante saber hacer una lectura sistematica de las placas de torax,
definiendo tanto partes blandas como 6seas. El paciente falleci6 a los 4 meses de iniciar la clinica,
sin llegar a un diagndstico definitivo del tipo de neoplasia, pero al estar localizado periféricamente,
con metdstasis suprarrenales y vertebrales (manifestacion inicial de malignidad en el 20% de los
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pacientes), podria corresponder con un adenocarcinoma.
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