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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 46 afos de edad, fumador de 60 cigarrillos/dia, con antecedentes
familiares: padre exitus por neoplasia pulmonar, madre exitus por neoplasia de ovario, que consulta
en el CAP por dolor en region escapular derecha irradiado a hombro y biceps, de varios dias de
evolucion, que incrementa con la movilizacion activa y pasiva, tanto diurno como nocturno. Se
prescribe tratamiento analgésico.

Exploracion y pruebas complementarias: Acude al CAP un mes después, ante la persistencia del
dolor, se solicita radiografia de hombro que es informada como normal, y analitica con discreta
elevacion de VSG y PCR. Se amplia estudio con gammagrafia dsea que resulta normal. Dos meses
después sigue sin mejoria, se remite al servicio de rehabilitacién. Precisa nueva visita al servicio de
urgencias por mal control del dolor. Tras ello acude de nuevo al CAP, se solicita ecografia de
hombro: muy leve tendinopatia del supraespinoso, sin otros hallazgos. No se puede completar
estudio de la regién escapular mediante ecografia, y se aconseja RM. Acude al servicio de
traumatologia de su mutua para completar valoracion. Intervenido en mutua un ano después del
inicio de la sintomatologia, del manquito de los rotadores mediante artroscopia. Se realiza
rehabilitacion, persistiendo el mal control del dolor. Gammagrafia postartroscopia: refuerzo de
captacion del trazador en articulacién acromio-clavicular derecha, que atribuimos a cambios post
quirdrgicos. Electromiograma postartroscopia: normal. Test de Neer positivo, por lo que se orienta
como neuritis supraescapular y se aconseja intervenciéon. Acude al CAP para consultar sobre la
radiografia preoperatoria donde se evidencia opacidad en apex pulmonar derecho, que se atribuye a
antecedente de neumotdrax con sellado, se solicita TAC, pero el paciente finalmente se realiza RM
en mutua. En la RM se evidencia masa pulmonar en dpex derecho, orientado como tumor de
Pancoast. El paciente falleci6 al afio del diagnoéstico.

Juicio clinico: En un hombro doloroso es importante tener en cuenta en nuestro razonamiento
clinico el gran numero de etiologias que incluye, sin olvidarnos de las de menor prevalencia. El
sintoma mas frecuente en el tumor de Pancoast, es el dolor de hombro y/o del brazo ipsilateral,
debido a la afectacion del octavo nervio cervical y primero y segundo nervios toracicos. Por tanto es
un dolor de caracteristicas radiculares que puede acompanarse de parestesias, de predominio en
cara cubital, region escapular, cuello y torax.
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Diagnostico diferencial: El hombro doloroso puede tener un origen: periarticular: tendinitis,
bursitis...; articular (glenohumeral): artritis, artrosis, osteonecrosis...; loco-regional, con patrén de
dolor referido: enfermedad plexo braquial, tumores medulares, IAM, TEP, neumotérax, tumor de
Pancoast...

Comentario final: Una vez mas se pone en evidencia que la mayoria de los tumores de Pancoast
son orientados como patologia del aparato locomotor, retrasando asi su diagndstico.
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