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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 anos con AP de Cancer mama derecha con mastectomia en
1991 por Paget con reconstruccion en 1993; cancer mama izquierda con tumorectomia y
linfadenectomia + RT en 2005; claudicacion intermitente-bypass iliacas en 2010; HTA en
tratamiento: candesartan 16 mg/24h, hidroclorotiazida 25 mg 1/2 comp/24h, verapamilo 80 mg 3
comp/24h; hipercolesterolemia en tratamiento: simvastatina 10 mg/24h; arteriosclerosis en
tratamiento: cilostazol 100 mg/12h, clopidogrel 75 mg/24h. Otros: pantoprazol 20 mg/24h.
Exfumadora hace 5 afios. Acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por resultados de Rx mano
por sospecha de sindrome tuinel carpiano. Nos llama la atencién sus dedos en palillo de tambor; por
sus AP y el hallazgo casual, pedimos Rx térax: nddulo retrocardiaco a valorar con estudio TC
toracico.

Exploracion y pruebas complementarias: Clinicamente asintomatica, exploracion fisica sin
hallazgos resefnables. TC torax con CIV: masa pulmonar 37 mm, heterogénea, centro hipodenso y
bordes espiculados, compatible con neoplasia de pulmén categoria T2aNO0. No se observan imagenes
que sugieran metastasis. En neumologia se realiza puncidn-biopsia guiada por TC: ADC de pulmén.
PET-TAC: masa en LII 40 x 38 mm, polilobulada, bordes ligeramente espiculados, en contacto con
pleura parietal posterior con captacion patoldgica de FDG. Sin captacion a otros niveles. Conclusion:
estadio propuesto T2aNOMO. Se presenta caso en comité de tumores y se decide tratamiento
quirdrgico: lobectomia inferior izquierda, linfadenectomia y VATS. En posteriores controles en
nuestra consulta presenta anemia (Hb 9 g/dl; Htc 28%; VCM 95 fL; ferritina 500; Fe 14;
haptoglobina 361; bilirrubina 0,48; SOH y sistematico de orina normal). Ante hallazgo de anemia
normocitica con patron mixto entre anemia ferropénica y de proceso cronico se trata con Fe iv una
dosis por hematologia. A los 3 meses, en nuevo control por TC se observan adenopatias sospechosas
hiliares izquierda, paratraqueales prevasculares y axilares bilaterales; se completa estudio con
nuevo PET-TAC: hallazgos sugestivos de infiltracion tumoral de hemitérax y regiéon paraortico
izquierdo, con afectaciéon tumoralganglionar izquierda y mediastinica bilateral multiple y posible en
region axilar bilateral, que sugieren origen mamario.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmén LII T2aNOMO.

Diagnostico diferencial: Otras causas pulmonares: fibrosis pulmonar, enfermedades inflamatorias
cronicas (EPOC, bronquiectasias, absceso). Cardiopatia congénita, endocarditisbacteriana.
Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa. Enfermedad de Graves. Acropaquia idiopatica.
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Comentario final: Ante los nuevos hallazgos en PET-TAC, actualmente la paciente esta pendiente
de una nueva intervencion quirargica. Comentar que el cancer de pulmon es uno de los canceres con
mayor incidencia en el ser humano, responsable de los mayores indices de mortalidad oncologica a
escala mundial. Es la primera causa de mortalidad por cancer en el varon y la tercera, después del
de colon y mama, en la mujer, causando mas de un millén de muertes cada ano en el mundo. La
causa mas comun de cancer de pulmon es el tabaquismo, presente en los AP de este caso.
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