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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 anos con antecedentes de HTA y osteoporosis en tratamiento
actual con ARA-II, raloxifeno y calcio oral. Fumadora de 20 cigarrillos/dia desde los 18 a los 57 afios.
Acude por dorsalgia izquierda mecanica de 1 mes de evolucion por el que habia consultado en
urgencias hospitalarias con diagnodstico de contractura muscular y mala respuesta a la analgesia
habitual. Exploracion fisica normal. Se pide RX y a los 20 dias cuando acude a ver resultados se
observa un ptosis leve palpebral ojo izquierdo y persiste dorsalgia. La RX es informada como "sin
hallazgos significativos". Se solicita TAC preferente con la sospecha de carcinoma pulmonar.

Exploracion y pruebas complementarias: TC torax: masa de contornos irregulares de 36 x 34 X
26 mm, localizada en segmento apicoposterior de LSI de localizacién paravertebral, con amplio
contacto con cuerpo vertebral T2 y con unién costo-vertebral de 22 costilla con desaparicion de la
cortical lateral izquierda de dicho cuerpo vertebral como signo de infiltracion 6sea. -TC abdomen:
normal -TC cerebral: normal. Anatomia patoldgica: carcinoma NO células pequefas p63+++ y TTF-1
negativo, sugerente de epidermoide.

Juicio clinico: Sindrome de Pancoast.
Diagnostico diferencial: Dorsalgia mecanica por patologia osteomuscular banal.

Comentario final: El sindrome de Pancoast se produce por la presencia de un tumor en el vértice
pulmonar con extension local hacia el plexo braquial inferior, cadena simpatica cervical inferior y
primeros cuerpos vertebrales y costillas. Su causa principal es el cancer de pulmdn no microcitico, y
cursa con dolor de hombro, regién dorsal alta y sindrome de Horner (importante en nuestro caso
para el diagnostico diferencial temprano del cuadro de dorsalgia). La mejor técnica diagndstica es la
puncion transtoracica por su localizacion periférica, y la mejor opcién terapéutica es la
quimiorradioterapia neoadyuvante seguida de cirugia en los casos resecables.

Bibliografia

1. Khosravi Shahi P. Sindrome de Pancoast (tumor de sulcus pulmonar superior): revision de la
literatura. An Med Interna (Madrid). 2005;22:194-6.

Palabras clave: Dorsalgia. Tumor de Pancoast. Sindrome de Claude-Bernard-Horner. Cancer de
pulmén no microcitico.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

