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Caso Clinico

Ambito del caso: Atencién primaria.

Motivo de consulta: Bulto en el cuello.

Enfoque individual (anamnesis, exploracién, pruebas complementarias):

Varon de 68 afios, ex fumador, sin antecedentes, acude por bulto en el cuello, doloroso,
de un mes de evolucidon. No sindrome constitucional.

A la exploracion buen estado general, normotenso, eupneico y afebril. Se palpa
tumoracion laterocervical derecha de 3-4cm, tipo conglomerado adenopatico, doloroso,
indurado y adherido.

Pruebas complementarias:
*Rx de torax: no infiltrados, no condensaciones, no derrame ni masas.
*Analitica: hemograma, bioquimica normal. Ca 19.9 658, Ca 125 206.

*TAC toérax-abdomen: masa tisular heterogénea, en sector IV derecha, centro-necrotica
de 36x35x41 mm que infiltra vena yugular derecha. En mediastino varias imagenes
nodulares. Nodulo pulmonar de bordes irregulares, centro-necrético de 17x20 mm en
l6bulo medio. Condensaciones alveolares pseudonodulares de bordes irregulares LII.
Multiples adenopatias retroperitoneales

*Biopsia con aguja gruesa: tejido fibroconectivo que incluye musculo esquelético
infiltrados por adenocarcinoma pobremente diferenciado, con focos de necrosis de
probable origen pulmonar.

Enfoque familiar y comunitario: casado, jubilado y con buen soporte familiar.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmoén estadio-IV ALK positivo

Diagnéstico diferencial: Tumoraciones laterocervicales (infecciosas, inflamatorias,
tumorales), Leucemia/Linfoma, Metastasis.

Plan de accion y evolucion: El paciente se derivé a consulta de diagnéstico rapido de
medicina interna, donde se solicita el TAC de torax- abdomen y se realiza biopsia con
aguja gruesa por parte de ORL; con diagnostico de adenocarcinoma de pulmon estadio
IV se deriva a oncologia médica y se inicia tratamiento con ALECTINIB. Posteriormente
presenta complicacion por perforacion de viscera hueca y el paciente fallece.

Conclusiones: Tener sospecha diagnostica, edad y antecedentes del paciente.

Palabras clave: adenopathy, lung cancer, metastasis.




