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424/2057 - LOS DOLORES TORACICOS BANALES, TIENEN CONSECUENCIAS
VITALES
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afos, recientemente jubilado de enfermeria, que acude por
cuadro de dolor toracico submamario derecho, a punta de dedo, que no mejora con aines tépicos ni
con analgésicos habituales, de 10 dias de evolucion. No presenta disnea. Sensacion asténica a
minimos esfuerzos. No antecedente de traumatismo previo. Dolores lumbares ocasionales.
Exfumador desde hace 2 afios de aproximadamente de 50 paquetes-ano. Endlico moderado: 2 vasos
de vino diarios. Fibrilacion auricular con diversas ablaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor importante a la palpacién en region costal
derecha, a la altura de mama derecha, sin crepitaciones dseas. Saturacion de 02-95%. Eupneico.
Auscultacion pulmonar: normal. Auscultacion cardiaca: normal. Se solicita una placa de térax por el
dolor, en la que se evidencia, lesion tipo aumento de densidad en regién suprahiliar izquierda,
sugerente de atelectasia, con recomendacion de radiologia, de realizacion de en el que Tras TAC
tordcico, se objetiva masa pulmonar compatible con adenocarcinoma pulmonar, por lo que se decide
realizar TAC abdominal, en el que se evidencian lesiones vertebrales sugerentes de metdstasis.

Orientacion diagnostica: La orientacion diagnoéstica inicial de dolor de caracteristicas mecanicas,
sufre un giro inesperado, ante la apariciéon de la lesidn atelectasica del hemitérax izquierdo.
Sospechamos una lesion residual y/o una lesién carcinomatosa suprahiliar izquierda. Al realizar el
TAC toracico, se confirman nuestras peores sospechas. Al TAC torécico, se afiade abdomino-pélvico
y craneal, evidenciando lesiones vertebrales. Derivado a neumologia, que clasifica como
adenocarcinoma pulmonar TAN3M1 con metdstasis en region lumbosacra izquierda, estadio IV.
Indice de Karnosky: 100. Derivado al servicio de oncologia médica, recibe tratamiento paliativo con
quimioterapia, falleciendo a los tres meses de diagndstico.

Diagnostico diferencial: Dolor musculoesquelético costal, costo condritis derecha, TEPA,
carcinoma pulmonar.

Comentario final: Este caso nos parece de importancia, dada la trascendencia de una
sintomatologia, en principio banal, que luego resulto ser de naturaleza transcendental para el
paciente. Creemos que es importante, dar valor a los sintomas banales que puede presentar el
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paciente en Atencion Primaria.
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