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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 49 afos, exfumador desde hace 8 afios de 20 cigarrillos al
dia sin otros antecedentes de interés. Acudid a nuestra consulta de atencion primaria por cervicalgia
de 3 semanas de evolucion junto a astenia, anorexia y pérdida de 5 kg en un mes.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se objetivo anisocoria, miosis
de pupila derecha. En la auscultacion pulmonar se aprecié disminucion del murmullo vesicular en
apice de hemitérax derecho junto con sibilancias y roncus en dicho area. Se solicitd una analitica
con resultados normales y una radiografia de térax donde se apreci6é una masa pulmonar en I6bulo
superior derecho posterior con area de cavitacion central, con invasion de la pleura y pared toracica
posterior derechas.

Orientacion diagnostica: Posteriormente se deriva al paciente a urgencias hospitalarias donde se
le ingresa. Durante el ingreso se realizo TAC toraco-abdominal con hallazgos sugestivos de
carcinoma broncogénico. La PAAF realizada posteriormente mostré citologia positiva para células
malignas compatible con adenocarcinoma. Para concluir se realiz6 una espirometria con resultados
normales y PET-TAC en el que el que no se objetivo afectacion adenopatica ni a distancia. Estadio
metabolico IIB (T3,N0,MO0). El paciente fue intervenido quirirgicamente confirmando la anatomia
patoldgica nuestro diagndstico de sospecha.

Diagnostico diferencial: Metéstasis pulmonar. Linfoma pulmonar. Tumor de Pancoast.

Comentario final: El tumor de Pancoast es una forma conocida de carcinoma de pulmoén. Debido a
su localizacién en el vértice pulmonar acaba afectando a la pared toracica y a la base del cuello,
comprimiendo asi la raiz de C7 y las dos primeras raices dorsales. Este tumor puede ser de
cualquier variedad histolégica, predominando la variedad epidermoide. Ante la sospecha de esta
patologia es importante la realizacidon en primer lugar de una radiografia simple de térax, para su
diagndstico y tratamiento precoz.
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