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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 66 afios, fumador activo de 38 paquetes al afo. Consulta por
alteraciones visuales de unos 15 dias en el ojo derecho, “moscas voladoras”, que progresa con
pérdida visual. Indignado en la historia clinica, se detecta sindrome constitucional, con pérdida de
10 Kg en los tultimos 5 meses. También refiere malestar abdominal tras la ingesta y tos cronica. Ante
éstos hallazgos se realiza una analitica y radiografia de térax. Ante los hallazgos objetivados,
derivamos para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes personales: fumador activo de 38
paquetes/ano, sin otros antecedentes de interés. Exploracion fisica: hemodinamicamente estable.
Toérax: disminucion del murmullo vesicular en ambos campos pulmonares, exploracion cardiaca sin
alteraciones. Abdomen: distendido, no doloroso, hepatomegalia de 7 cm de consistencia pétrea.
Neuroldgico: disfonia, pupilas anisocéricas, derecha midridtica arreactiva, anopsia de ojo derecho,
resto de exploracion normal. Pruebas complementarias: analitica: aspartatotransaminasa 133 UI/L,
alaninatransaminasa 77 UI/L, G-glutamiltransfrerasa 710 UI/L, FA 254 UI/L, LDH 1.064 UI/L,
amilasa 85 UI/L, PCR 257 mg/d], leucocitos 12.910, neutrofilos 71%, linfocitos 17%. Fondo de ojo:
masa retiniana lateral derecha, con imagen sospechosa de melanoma de coroides. Radiografia torax:
Imagen seudonodular en segmento posterior de LSI adyacente al hilio, de aproximadamente 3 cm.
Imagenes micronodulares en LSI y LSD, aumento de tamano del hilio izquierdo, signos radiologicos
de bronconeumopatia crénica. Ademas, se realizaron: resonancia magnética, Body-TAC y PET-TAC,
objetivandose afectacion ocular, pulmonar, hepatica, mediastinica y 6sea. Durante el ingreso
presenta una mala evolucion, con empeoramiento del estado general, falleciendo el paciente por un
tromboembolismo pulmonar masivo y parada cardiorrespiratoria. La biopsia determind carcinoma
pulmonar de células pequefias como tumoracién primaria y metéstasis en distintos tejidos.

Juicio clinico: Carcinoma de células pequenas de pulmoén estadio IV, con metastasis retinianas,
ganglionar, hepatica y 6sea.

Diagnostico diferencial: Desprendimiento de retina, melanoma de coroides, degeneracion
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macular, carcinoma laringeo, pulmonar o hepatico con metdastasis.

Comentario final: Un 10-15% de los canceres de pulmdn son microciticos. A menudo comienzan en
los bronquios, y se propagan rapidamente a partes distales del cuerpo, como el caso presentado
hacia la coroides. El tabaco es el factor de riesgo mas importante asociado al cancer de pulmdn.
Suelen ser asintomaticos, no obstante algunos sintomas o signos, como tos, ronquera o pérdida de
peso nos pueden hacer sospechar dicha patologia en las fases mas tempranas, permitiendo un
tratamiento precoz con evolucion favorable. De ahi la importante labor del médico de atencion
primaria para realizar un diagnostico temprano. Tanto el desprendimiento de retina como el
melanoma de coroides pueden manifestarse como fotopsias (la sensacion de vision de luces o
destellos sin que hayan existido estimulos luminosos externos) o miodesopsias “moscas voladoras”
(la visién de un conjunto de manchas, puntos o filamentos (a veces en forma de telarafa)
suspendidos en el campo visual, que no se corresponden con objetos externos reales.
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