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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afnos, fumadora de 20 cigarrillos diarios, hipertensa y con
endometriosis intestinal, en tratamiento con irbesartan 300 mg y Progevera, que acude a su Centro
de Salud por tos de una semana de evolucion, en los dos ultimos dias hemoptisis. Afebril. Sin otra
sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica, auscultacion cardiopulmonar
sin alteraciones, pero dadas las caracteristicas de la tos, se decide derivar a Urgencias hospitalarias
para realizacion de radiografia de térax, en la que se objetiva lesion parahiliar en 16bulo superior
izquierdo. Se realiza analitica urgente, sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnodstica: Dada la sintomatologia de la paciente y los hallazgos en pruebas
complementarias se decide ingreso para estudio de masa parahiliar. En TC toracico, nédulo
espiculado de 21 x 14 x 27 mm en LSI, parahiliar que estenosa bronquio y vena pulmonar superior
izquierda. Se realiza fibrobroncoscopia y se obtiene material para anatomia patoldgica con
diagndstico de carcinoma microcitico de pulmén. En TC abdominal, lesiones focales hepaticas
compatibles con metdstasis, que se confirma mediante BAG hepatica. En TC craneal no se objetivan
alteraciones. Se diagnostica de carcinoma microcitico con enfermedad extendida y se inicia
tratamiento con quimioterapicos.

Diagnoéstico diferencial: Carcinoma pulmonar. Hamartoma. Endometrioma. Sarcoidosis.
Neumonia redonda.

Comentario final: El cdncer de pulmén microcitico se caracteriza por una tasa de duplicacién alta
y desarrollo temprano de metdastasis. Afecta a grandes fumadores. Un 70% debuta con metdastasis
(enfermedad extendida -EE-). Los factores pronésticos mas importantes son la pérdida de peso, la
extension de la enfermedad, el habito tabaquico, el sexo. La clinica mas frecuente es tos y
hemoptisis. Los métodos de imagen mas utilizados incluyen la radiografia de térax y la tomografia
axial computarizada. La fibrobroncoscopia es la técnica de eleccién inicial para el diagndstico
histoldgico. En relacién con el tratamiento, en el caso de la paciente con enfermedad extendida es
de eleccion la quimioterapia. La irradiacién cerebral profilactica puede disminuir la incidencia de
metastasis cerebrales y prolongar la supervivencia en pacientes que alcanzar una respuesta
completa.
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