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347/3100 - LA AGUDEZA DEL MEDICO DE FAMILIA PUEDE MEJORAR EL
PRONOSTICO DEL CANCER DE PULMON
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 anos con antecedentes de tabaquismo 64 paquetes afio, no
fumador desde hace 20 afnos. Trabajador como cajero de casino. hepatitis B curada, aneurisma de a.
cardtida, carcinoma de células transicionales vejiga, hernia inguinal directa. Acude a consulta por
tos de intensidad leve sin expectoracion y molestias en region toracica sobre parrilla costal. Un mes
después persiste sintomatologia. No sintomas constitucionales.

Exploracion y pruebas complementarias: El dolor costal aumenta con la presion manual. En la
auscultacion respiratoria presenta murmullo vesicular conservado sin ruidos anadidos. El resto de la
exploracion fisica es normal. Dada la persistencia de la tos y el dolor toracico se solicita Rx térax y
se observa hilio izquierdo aumentado de tamafo y elevado, sospechoso de masa hiliar. Se deriva de
forma preferente a la Consulta de Neumologia, siendo visto dieciocho dias después. Se solicita TAC:
masa de margen polilobulado hipodensa con realce periférico, en la vertiente superior del hilio
izquierdo.

Orientacion diagnostica: Sospecha de tumor pulmonar.
Diagnéstico diferencial: Dolor en parrilla costal.

Comentario final: El cancer de pulmon es una de las principales causas de muerte en los paises
industrializados, ocupando el segundo lugar. A pesar de su alta incidencia y mortalidad, presenta
una baja prevalencia debido a que la mayoria de los casos son detectados en estadios tardios. Solo el
16% se diagnostican con el tumor confinado al lugar primario, con supervivencias totales a 5 afios
menores del 20%, La edad media en el diagnostico fue de 64 afos y los sintomas mas comunes
fueron tos (55 por ciento), disnea (45%), dolor toracico (38%) y pérdida de peso (36%). Ante toda
sospecha de cancer de pulmon en la consulta del médico de familia bien por antecedentes de
tabaquismo o presencia de sintomatologia, como tos o dolor de pared toracica se debe solicitar Rx
térax y derivacion a Consulta de Unidad de Diagndstico Rapido o Neumologia preferente.
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