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347/2103 - PACIENTE FUMADOR CON DOLOR DE HOMBRO DE CARACTERISTICAS
MECANICAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios, Fumador 15-20 cigarrillos/dia (desde hace 40 afos).
Sindrome depresivo. Varias consultas en los tres ultimos meses a su médico por dolor mecanico en
region intercostal, hombro y escédpula derecha. Comenzd como dolor en hemitérax derecho. Consulto
con su médico que, tras exploracion sin hallazgos (dolor a la palpacién), prescribi6 antiinflamatorios.
Dos semanas después reconsulta por dolor en hombro derecho que no cede con antiinflamatorios. Su
médico diagnostica tendinitis. Intensifica el tratamiento. Tras nueva consulta, solicita Rx de hombro:
normal. Dos meses desde el inicio, el dolor se hace mas intenso. Presenta dorsalgia que impide la
normal deambulacién. Se pauta reposo y AINEs. Se consigue minima mejoria. Solicita Rx y analitica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Paciente depresivo, afectado por
el dolor. Cardiopulmonar: Sibilantes dispersos en ambos hemitérax. Saturacion 02 98%.
Musculoesquético: dolor a la palpaciéon musculatura intercostal derecha (22 y 32 arcos costales).
Exploracion de hombro derecho, balance articular conservado, aunque doloroso. Maniobra de Apley
dudosamente positiva pero que provoca dolor en musculatura pectoral derecha. Apofisalgia dorsal
negativa. Analitica: leucocitosis 12.890. Resto normal. Rx térax: aumento de densidad en regién
apical derecha. Informe Rx: posible masa en 16bulo superior derecho. TAC: probable tumor Pancoast
en vértice pulmonar derecho (37 x 34 x 50 mm) con erosion del 3* arco costal y adenopatia hiliar
derecha de 13 mm. PAAF: material necrético. Células atipicas sugestivas de malignidad: positivas
para CK y negativas para p63, TTF1 y sinaptofisina. BAG: neoplasia maligna pleomorfa necrosada.
Escasas células atipicas compatibles con carcinoma no de células pequeias.

Orientacion diagnodstica: Tumor Pancoast con afectacion de 32 costilla.
Diagnostico diferencial: Dolor mecanico. Neumonia. Neumopatia intersticial. Tendinopatia.

Comentario final: Es importante tener en cuenta los habitos del paciente. En paciente de mediana
edad, fumador que reconsulta por dolor de apariencia mecanica (pero que no cede con tratamiento)
se deberia solicitar con mas premura una Rx de térax. En otros servicios (urgencias) se realizan Rx
de térax que, en la mayoria de las ocasiones, no estan justificadas.
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