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Caso Clinico

Ambito del caso.
Atencién Primaria.

Motivo de consulta.
Dolor lumbar.

Enfoque individual.

Vardn 59 afios, sin antecedentes personales de interés, fumador activo de 1,5 pag/dia desde hace 15 afios, acude a nuestra
consulta por dolor lumbar que aparece de forma brusca irradiado a region interescapular. Desde hace 24 horas presenta
debilidad en miembros inferiores que dificulta la deambulacion. Refiere sensacién de hormigueo que comenzo en los pies 'y
ha ido ascendiendo hasta regidn inguinal bilateral. No relajacidn de esfinteres. Comenta que al toser presenta “sensacion de
calambre en el tronco”. No otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias:
Buen estado general. Eupneico en reposo. Afebril. ACP: tonos ritmicos a buena frecuencia, MVC sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen normal. Exploracidén neuroldgica: balance motor normal en miembros superiores, a nivel de miembros inferiores
presenta paresia proximal 3/5 bilateral, distal 5/5. ROT presentes y simétricos. RCP flexo bilateral. Hoffmmann negativo.
Clonus aquileo bilateral agotable en 2 segundos. Nivel sensitivo T12-L1 derecho algésico-tactil. Disminucion de la vibratoria
en pies. Posicional normal.

Dada la exploracion fisica patoldégica del paciente, derivamos al servicio de Urgencias para realizacion de pruebas
complementarias. Una vez alli realizaron:

- Analitica: leucocitosis 12490, neutrofilia 10050, linfocitos 1170, glucosa 105, cr 0,78, FG 108, enzimas hepaticas e iones
normales.

- Rx térax: masa pulmonar derecha que condiciona atelectasia en |6bulo medio.

El paciente ingreso en el servicio de Neumologia para completar estudio, realizando
RM columna dorso/lumbar, TAC térax, TAC craneo, PET-TAC y PAAF de adenopatia
supraclavicular derecha.

Enfoque familiar y comunitario.

Tras el resultado de las pruebas, se diagndstico de carcinoma broncogénico de células no pequefas pulmonar derecho
estadio IVB y mielopatia dorsolumbar compresiva por metastasis dseas.

Diagnostico diferencial: neoplasia pulmonar primaria. Linfoma, granulomatosis linfomatoide, absceso pulmonar.

Evolucion.

Se derivod al paciente al servicio de Oncologia médica y radioterapica para consensuar tratamiento, donde decidieron iniciar
tratamiento con radioterapia por compresion medular a nivel T3 de forma paliativa, ya que se descarté en el comité de
tumores tratamiento curativo, e inclusion del paciente en la unidad de cuidados paliativos.

Comentario final.

Destacar la importancia de la realizacion de una buena anamnesis y una exploracion fisica completa, asi como la pronta
actuacion en el momento de detectar algun signo o sintoma de alarma desde la consulta de atencidon primaria y en la
consulta de urgencias para evitar diagnodsticos tardios.

Palabras clave.
Masa pulmonar. Cancer pulmon. Metastasis.



