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424/3638 - DOLOR COSTAL COMO DEBUT DE UN CANCER DE PULMON ESTADIO
IV

M. Jiménez Carabias’, A. Ciocea’, L. Ortiz Concepcién’ y M. Garcia Mirandd’

'Médico de Familia. Centro de Salud Piedrahita. Avila. “Médico de Familia. Centro de Salud Navarredonda de
Gredos. Avila. *Médico de Familia. Centro de Salud Mufiana. Avila.

Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de una mujer de 54 afios sin antecedentes personales
de interés, fumadora 15 cigarrillos diarios desde los 16 afios que consulta por dolor en parrilla costal
derecha, de 10 dias de evolucidn a raiz de levantar peso. Antecedentes familiares: hermano 40 afios,
fallecido por cancer de pulmon.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion en parrilla costal derecha
irradiado hacia atras que se acentuaba con la inspiracién y empeoraba con movimientos. Saturacion
02: 98%; auscultacion cardiopulmonar normal. Diagnosticado como dolor costal de caracteristicas
mecanicas se pautaron analgesia y ejercicios respiratorios. Ante poca respuesta al tratamiento
analgésico con aumento de la dificultad respiratoria solicitamos radiografia parrilla costal y
radiografia torax donde se objetiva un nédulo pulmonar derecho redondeado. Se deriva al servicio
de Medicina Interna para completar estudio y filiar el nédulo pulmonar. En PET/TAC: masa
pulmonar LSD en contacto con pleura costal; adenopatias mediastinicas e hiliares; lesion cerebral en
region frontoparietal derecha; focos en 32 y 42 porciones de duodeno y en segmento VIII hepatico.
Lesiones liticas en cuerpos vertebrales C2, D3 y L5; fractura asociada a lesidn litica en 82 arco costal
posterior derecho y 62 arco costal posterior izquierdo. Se inicia radioterapia holocraneal y
quimioterapia paliativa con respuesta parcial.

Orientacion diagnostica: Carcinoma de pulmoén estadio IV. EGFR negativo. ALK no traslocado.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Tuberculosis. Embolia pulmonar. Neoplasia.

Comentario final: Hasta un 85% de los pacientes con cancer de pulmdn se diagnostican en
estadios IIT y IV, metastasicos, con supervivencia a los cinco afios entre el 17% y el 20%. La
prevalencia en mujeres (12%) esta incrementando de forma progresiva por el consumo de tabaco. La
inespecificidad de la clinica y la cantidad de patologias que provocan dolor toracico/costal pueden
llevarnos a un diagnoéstico tardio, de ahi la importancia de una correcta historia clinica y una
exploracién completa.
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