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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 45 años, fumadora de 33 paquetes/año, trabaja como personal de
limpieza, antecedente de tuberculosis pulmonar tratada hace 7 años. Consulta en Atención Primaria
por agudización de omalgia izquierda irradiada hasta muñeca por cara cubital y a espalda, carácter
mecánico, 4 meses de evolución, sin mejoría con analgésicos ni fisioterapia, pautados por médico de
empresa tras considerar normal una radiografía cervical. Niega traumatismo y otros síntomas
concomitantes.

Exploración y pruebas complementarias: No lesiones cutáneas. Auscultación pulmonar:
hipoventilación generalizada. Cuello: sin alteraciones. Extremidad superior izquierda: dolor en
muñeca irradiado hasta hombro con la flexoextensión, y región escapular izquierda con la
pronosupinación, limitación para abducción y elevación del brazo a más de 90º, leve disminución de
fuerza en mano. Radiografía de hombro: signos de artrosis, opacidad en ápex pulmonar izquierdo. Se
deriva a Urgencias Hospitalarias: tomografía computarizada torácica: masa espiculada apical
izquierda de 2 × 5 cm, infiltra segundo arco costal, adenopatías hiliares izquierdas y subcarinales,
imágenes cicatriciales con pérdida de volumen en lóbulo superior derecho, enfisema. Fue derivada a
la Consulta de diagnóstico rápido de neoplasias pulmonares: punción transtorácica: carcinoma
escamoso de pulmón. Tratada con quimiorradioterapia neoadyuvante.

Orientación diagnóstica: Tumor de Pancoast.

Diagnóstico diferencial: Neoplasias hematológicas; infecciones pulmonares; enfermedades
degenerativas, inflamatorias o infecciosas de columna cervical y hombro; costilla cervical.

Comentario final: El síndrome de Pancoast es producido por un tumor en ápex pulmonar que
puede extenderse al plexo braquial, cadena simpática paravertebral, cuerpos vertebrales y primera,
segunda y tercera costillas, ocasionando diversa sintomatología según la afectación. En las
radiografías cervicales anteroposteriores, se suele visualizar los primeros tres arcos costales
bilaterales (ápex pulmonar), y en las de hombro, se visualiza gran parte del pulmón ipsilateral. Es
importante la realización oportuna, desde Atención Primaria, de radiografías cervicales y de hombro,
anteroposteriores, y su adecuada valoración, considerando posibles causas no musculoesqueléticas,
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para acortar el plazo de diagnóstico y tratamiento.
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