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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afos con antecedentes fumador 30 paquetes/ano. Acude a
consulta por referir dolor lumbar que no ha mejorado con analgesia incluido corticoides.
Acompanado de disminucién de ritmo intestinal precisando laxantes. Pérdida peso 4 kg mantiene
apetito. Refiere dolor abdominal epigastrico muy intenso. Derivada a urgencias para pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO, BEG. TA 143/99. FC 68 Ilpm. T2 36 °C.
Auscultacion cardiaca normal, pulmonar hipofonesis hasta campo medio izquierdo. Abdomen:
presencia de hepatomegalia. Extremidades normales. Analitica: aumento LDH patron de colestasis.
ECG normal. Radiografia térax hilio izquierdo engrosado. Ecografia abdominal: LOES hepéticas.
TAC toérax: masa (7,6 x 7,3 cm) compromete hilio izquierdo invade mediastino. Envuelve estructuras
broncovasculares principales. Disminucién calibre rama izquierda de arteria pulmonar oblitera e
invade el bronquio lobar superior izquierdo. Masa hiliar estrecha relacion con aorta descendente.
Adenopatias mediastinicas niveles 1L, 2L, 5, 8, y paracardiaco. Lesion litica expansiva en 112 costilla
izquierda con componente de partes blandas.TAC abdomen-pelvis: hepatomegalia con nddulos de
distribucién universal, hipodensos en relacion al resto del parénquima. Aglomerado adenopatias
retroperitoneales parte conglomerado envuelve tronco celiaco y arteria hepatica. Masa heterogénea
en cola del pancreas 4,6 x 3,7 con centro hipodenso bordes festoneados. Lesion litica en vértebra
lumbar afecta todo el cuerpo. Broncoscopia: arbol bronquial izquierdo en divisién BPI colapso LII
con segmentarios de LSI lumen disminuido concéntricamente signos neovascularizacion en mucosa
bronquial engrosada, toman 5 muestras. Arbol bronquial derecho normal. Biopsia: tejido
prebronquial revestidos epitelio cilindrico ciliado muestra estroma infiltrado por células de escaso
citoplasma, nucleos en “sal y pimienta”, moldeamiento nuclear, intenso artefacto por estiramiento
cromatinico. Inmunohistoquimica: CD45 +, CD56 +. Hallazgos morfoldgicos e inmunofenotipicos
consistentes con carcinoma de células pequefias de pulmon.

Juicio clinico: Carcinoma de células pequefias de pulmén con enfermedad metastasica con
compromiso multiorganico.

Diagnostico diferencial: Tumor de células pequeiias redondas y azules desmoplésico. Tumor de
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células germinales.

Comentario final: Paciente derivado a ESAD. Importancia del médico de familia observar los
signos de alarma para ampliar estudio y posteriormente acompafiamiento paliativo. El carcinoma de
células pequeiias de pulmon es el subtipo mas agresivo. Mas 95% de pacientes fallece. Incidencia
aproximada 14% nuevos casos diagnosticados de cancer de pulmén. Relacionada 95% casos con
consumo de tabaco.
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