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Resumen

Descripción del caso: Varón de 72 años que acude a su médico de familia porque “el tizne de la
chimenea no se le quita del pecho” desde hace 2 días. Hipertenso, fumador activo con CA en torno a
75 paquetes/año. IABVD. Derivado a urgencias por sospecha de síndrome vena cava superior, tras la
aparición de varios días de circulación colateral en tórax, abotargamiento y edema en fascies.
Refiere disnea en aumento hasta grado 3 MRC en último mes. Expectoración hemoptoica ocasional.
No pérdida de peso, astenia ni anorexia. En radiografía de tórax masa parahiliar derecha. Se
informa a paciente y familiar de sospecha clínica de neoplasia con síndrome vena cava superior.
Decidiéndose traslado urgente para valoración por Oncología radioterápica.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, eupneico en reposo. Rubor facial y circulación
colateral en tórax y hemiabdomen superior. Auscultación respiratoria sin alteraciones. Analítica:
hemograma, coagulación, bioquímica y gasometría arterial sin alteraciones. Radiografía de tórax:
masa parahiliar derecha.

Orientación diagnóstica: Neoplasia de pulmón con síndrome vena cava superior.

Diagnóstico diferencial: Neoplasia a filiar origen. Origen pulmonar. Carcinoma anaplásico de
células microcíticas. Linfomas.

Comentario final: Acertada intervención por parte de su médico de familia, quien orientó
rápidamente el caso, derivando a urgencias por la gravedad de la patología en cuestión. El
carcinoma de células microcíticas está directamente relacionado con la exposición a tabaco.
Debemos hacer hincapié en la deshabituación de este tóxico, así como en la prevención de inicio de
su consumo. Es el tumor que más frecuentemente produce síndromes paraneoplásicos y es la causa
más frecuente de síndrome vena cava superior junto con los linfomas. Presenta metástasis
extratorácicas en el 95% de los casos. Es la neoplasia pulmonar de peor pronóstico a pesar de su
alta sensibilidad a quimioterapia.
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