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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 76 anos. EPOC grave, tabaquismo de 10 cigarrillos/dia. Acude a
urgencias de Atencion Primaria por caida en la calle. Refiere desde hace meses temblor y debilidad
en extremidades inferiores que le producen caidas frecuentes.

Exploracion y pruebas complementarias: Orientado, exploracion cerebral y cerebelosa normal,
fuerza 5/5. Auscultacién cardiaca normal, pulmonar con sibilancias espiratorias dispersas y
crepitantes bilaterales. Saturacion 85%. Radiografia: Condensacion en 16bulo superior derecho.
Derivado al hospital por neumonia con insuficiencia respiratoria. Alli se objetiva proteina C reactiva
110 mg/ml, pO2 46 mmHg en gasometria. Ante la ausencia de respuesta a antibidticos, se realiza TC
toracico: Gran masa pulmonar-mediastinica apical derecha con destruccién dsea costal y vertebral
adyacente, signos de invasion del canal medular y sindrome de vena cava superior.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Pancoast. Neumonia adquirida en la comunidad.
Insuficiencia respiratoria.

Diagnostico diferencial: Estenosis de canal. Tumor medular nivel L3-14.

Comentario final: Hay numerosos factores de riesgo ambientales y de estilo de vida relacionados
con el desarrollo de céancer de pulmon, el principal, el habito tabaquico, estimandose que el 90% de
los canceres de pulmoén se deben a su consumo. La mayoria de estos pacientes presentan un estadio
avanzado al momento de su detecciéon porque producen sintomatologia en fases avanzadas. Los
sintomas pueden deberse a efectos locales, a distancia o sindromes paraneoplasicos, siendo los mas
frecuentes tos, disnea y hemoptisis. Entre las patologias intratoracicas, encontramos el sindrome de
vena cava superior y el Pancoast. La obstruccion de la vena cava superior produce congestién de
cabeza, disnea y edema facial. E]1 TAC nos objetivaria la causa y nivel de obstruccion. Los canceres
de pulmon del 16bulo superior causan un sindrome de Pancoast caracteristico que se manifiesta por
dolor, generalmente en hombro, sindrome de Horner, destruccion 6sea y atrofia de los musculos de
la mano.
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